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Par  M.  le  D'  BAUME 


Le  present  travail  fait  naturellement  suite  a  l’analyse 
que  j’ai  clonnSe  du  rapport  de  M.  Theophile  Roussel  dans 
les  Annales  medico-psychologiques  (janvier  1886).  Oe 
rapport  est  venu  en  premiere  deliberation  ail  Seuat  a 
partir  du  25  novembre.  Le  cadre  tres  restreint  impose  a 
mon  compte  rendu  ne  me  laisse  guere  que  la  marge  d’un 
resume  des  idees  et  des  resultats  les  plus  saisissants  mis 
en  lumiere. 

DISCUSSION  QENliRALE. 

Le  projet  de  revision  a  ete  soutenu,  au  nom  de  la 
commission  du  Senat :  par  le  docteur  Dupre,  son  presi- 
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dent,  le  Dr  Th6ophile  Roussel,  son  rapporteur  et  M.  Del- 
sol,  membre  de  la  commission  ;  au  nom  de  l’Etat :  par 
M.  Sarrien,  Ministre  de  l’lnterieur  et  par  M.  Gazelles, 
directeurdel’Assistance  publique,  Gommissaire  du  gou- 
vernement.  II  a  ete  combattu  par  M.  de  Gavardie. 

Tous  ont  pave  un  eclatant  bommage  a  la  loi  de  1838.- 
Parfaite  ponr  Pepoqueet  copie e  par  des  nations  voisines, 
lou^e  comme  nne  loi  gendreuse  et  lib<5ratrice  pendant 
viug-buit  ans,  elle  ne  meritait  pas  les  attaques  passion- 
n4es  que,  depuis  vingt  ans,  on  etaye  sur  des  faits  dont  la 
plupart  sont  proclames  imaginaires,  et  dont  aucun  n’a  pu 
etre  juridiquement  etabli. 

Mais  ces  faits  ont  cr&&  un  courant  d’ opinion  dont  il  a 
fallu  tenir  compte.  D’ailleurs  cette  loi  avait  des  lacunes 
et  comportait  des  perfectionnements  ;  il  fallait  la  mettre 
en  barmonie  avec  les  exigences  de  notre  6 tat  social, 
avecles  progr6s  de  la  science  et  les  enseignements  de 
P experience.  Depuis  1790,  et  depuis  Pinel,  l’aliene  n’est 
plus  niunposs6de  ni  un  criminel.  G’est  un  malade,  mais 
ce  n’est  pas  un  malade  ordinaire.  Pour  le  prot4ger,  pour 
l’empecber  de  nuire,  il  faut  souvent  l’isoler,  parfois 
recourir  &  la  contraiute. 

Isolement  et  contrainte  1  Deux  n4cessites  presque  aussi 
douloureuses  que  la  maladie,  et  qui  peuvent  conduire 
a  des  abus  !  Ponr  prevenir  ces  abus,il  a  paru  n4cessaire 
de  juxtaposer  le  pduvoir  medical  et  le  pouvoir  judiciaire 
se  fortifiant  par  l’union,  se  control  ant  avec  mesure  et 
s’edairant  redproquement.  CeLte  juxtaposition  a  ete  la 
prin cipale  innovation  du  projet  du  gouvernement. 

Dans  un  discours  plein  d’eievation,  M.  Dupr4  a  pay4 
un  juste  tribut  d’eioges  a  la  memoire  d’Esquirol  et  de 
Ferrus  qui  furent,  si  l’onpeut  s’exprimer  ainsi,  lespre- 
parateurs  dela  loi  de  1838. 

ElAve  de  ces  deux  maitres  eminents,  il  put  assisterb 
c6te  d’eux  a  de  memorables  debats.  Devenu,  par  un 
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effet  bizarre  dn  sort,  President  de  la  commission .  du 
S6nat  qui  a  conclu,  avec  le  gouvernement,  &  la  revision 
de  la  loi  de  1838,  il  devait  donner  &  cette  revision  son 
veritable  caractfere  qui  est  d’aller  de  l’avant,  dans  la 
voie  tracde  par  d’illustres  devanciers,  et  non  de  reformer 
leur  oeuvre. 

Dans  son  discours  du  4  d^cembre,  M.  Cazelles  a  dit : 
«  En  suivant  la  discussion  de  cette  loi,  on  s’aper?oit 
«  bien  vite  que  le  gouvernement,  la  commission  et 
«  m6me  l’opposition  ne  trouvent  pas  grand*  ebose  a  y 
«  reprendre... » 

Et  M.  Testelin  a  ajoute  :  cc  Jamais  l’esprit  liumain 
«  n’a  fait  un  effort  aussi  considerable,  et  n’a  fait  accom- 
c<  plir  a  une  question,  d’tiit  seul  coup,  un  aussi  grand 
«  pr ogres...  » 

Pour  r6sumer  l’impression  generate  qui  se  degage 
des  debats,  on  pent  dire  que  jamais  loi  ne  reunit 
d’aussi  unanimes  suffrages  dans  une  grande  assemble 
chargee  de  la  reviser,  apr&s  un  demi-siMe  d’expe- 
rience,  apr&s  taut  de  changements  survenus  dans  notre 
etat  social ;  un  pareil  liommage  succldant  a  tant  d’at- 
taques  est  une  veritable  rehabilitation.  II  apparte- 
nait  k  l’eminent  rapporteur  de  jttstifier,  en  les  r6su- 
mant,  les  differentes  ameliorations  introduces  dans  la 
loi  de  1838,  soit  par  le  projet  du  gouvernement,  soit 
par  le  projet  de  la  commission.  Si,  a  la  derniere  lieure, 
une  fusion  complete  n’est-pas  intervemie  entre  les  deux 
projets,  l’esprit  de  conciliation  fera  le  reste.  ’ 

M.  Sarrien,  ministre  de  l’interieur,  tout  en  approu- 
vant  quelques-unes  des  modifications  dues  a  l’initiative 
de  la  commission,  fait  pourtant  d’ expresses  reserves  snr 
l’institution  des  commissions  permanentes  et  du  Comity 
sup6rieur.  Tels'qu’on  les  propose,  ils  lui  paraissent 
onSreux  et  impraticables.  Mais,  eomme  la  commission, 
il  esp6re  arriver  facilement  a.  une  entente. 
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L’opposition  est  presque  exclusivement'  personnifi6e 
en  M.  de  Gavardie.  II  ne  se  trouve  gfine,  et  en  quelque 
sorte  attendri,  que  par  l’immense  travail,  l’bonnete, 

loyale  et  bonne  figure  du  rapporteur .  Mais  pourquoi 

reviser  une  loi,  qn’avec  tout  le  monde,  il  trouve  admi¬ 
rable  et  discrete  envers  le  malheur  ?  O’est  par  l’iusuf- 
fisance  de  certains  directeurs  que  des  abus  out  pu 
parfois  s’introduire  ;  taut  vaut  l’bomme,  tant  vaut  Pius-  ' 
titution.  Qu’on  fasse  de  bons  cboix  pour  les  directeurs 
midecins,  dans  le  corps  medical  si  admirablemeut  com¬ 
post  en  Trance,  et  les  abus  seront  impossibles.... 


DISCUSSION  DES  ABTICLES. 

Adoption  des  deux  premiers  paragrapbes  de  Par¬ 
ticle  lcr.  Ils  disposent  que  les  asiles  publics  ou  priv6s 
sont  exclusivement  consacres  au  traitement  de  I’alie- 
nation  mentale. 

Toutefois  les  incurables,  les  idiots  et  6pileptiques 
peuvent  y  &tre  admis,  taut  qu’il  n’aura  pas  6t£  pourvu 
b  leur  placement  dans  des  refuges  ;ou  colonies,  etc. 

Absolument  platonique  en  apparence,  faute  de  res- 
sources,  cet  article  prepare  udanmoins  un  grand  pro- 
gres  en  consacrant  le  principe  des  asiles  ouverts,  on 
colonies  agricoles,  destines  £i  recevoir  le  trop-plein  des 
a,siles  fermes,  et  &  pourvoir  6conomiquement  a  l’assis- 
tance  et  au  patronage  d’un  grand  nombre  d’alien£s 
incurables  et  paisibles. 

Le ;  troisi&me  paragrapbe  relatif  h  la  creation, .  par 
1’lStat,  d’asiles  sp^ciaux  pour  P  Education  des  jeunes 
idiots,  etle  traitement  des  6pileptiques,n’estpas  adopts. 

Les  articles  2  h  6  adopts s  contiennent  quelques  addi¬ 
tions  h  la  loi  actuelle  : 

Assimilation  des  quartiers  d’alienes,  dependant  d’bos- 
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pices,  aux  asiles  publics,  en  ce  qui  concerue  la  direc¬ 
tion  m&dicale,  le  traitement  et  la  surveillance  des 
ali6n6s  ; 

Reunion  des  fonctions  .de  m6decin  et  de  directeur, 
dans  les  asiles  publics,  meme  reunion  pour  celles  de 
medecin  et  de  propose  responsable  dans  les  quartiers 
d’hospices.  Toutefois  le  Ministre  pent-  en  ordonuer  la 
disjunction,  aprfes  avoir  pris  l’avis  du  Comity  sup^rieur  ; 

Institution,.  aupres  des  asiles  publics,  et  des  .asiles 
priv6s  faisant  fonctions  d’asiles  publics,  de  commissions 
de  surveillance,  comprenant  deux  conseillers  generaux 
eius  par  1’assemblee  dipartementale,  et  trois  autres 
membres  choisis  par  le  pr6fet. 

Les  directeurs  d’asiles  priv6s,  faisant  fonctions 
d’asiles  publics,  peuvent  etre  suspendus  par  un  d4cret 
instituant  une  regie  provisoire  qui  ne  peut  depasser 
six  mois. 

L’article  6  r&gle  le  mode  de  nomination  du  personnel 
des  asiles  : 

Le  Ministre  de  l’lnterieur  nomme  les  directeurs, 
les  medecins  en  chef  et  adjoin  ts,  et  les  secretaires  en  chef 
des  asiles  publics  ;  les  medecins  en  chef  et  adjoints,  et 
les  proposes  responsables  des  qnartiers  d’hospice  ;  les 
medecins  en  chef  et  adjoints  des  asiles  priv^s  faisant 
fonctions  d’asiles  publics.  Les  medecins  adjoints  sont 
nomm4s  a  la  suite  d’un  conconrs  public  ;  les  medecins 
en  chef  sont  nomm£s  sur  une  liste  de  presentation  dres- 
see  par  le  Comite  superieur. 

Les  prefets  nomment  les  economes,  receveurs,  pliar- 
maciens,  employes  de  bureau,  surveillants  en  chef,  sur 
une  liste  de  presentation  dressee  par  le  directeur  et  par 
la  commission  de  surveillance. 

Les  directeurs  et  les  preposes  responsables  nomment 
les  preposes,  gardiens  et  servants. 

Les  articles  7  et  8  prescrivent  des  mesures  de  sur- 
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veillance  et  de  protection  pour  les  ali6n6s  traites  & 
domicile. et  distinguent  deux  cas  : 

1°  Si  l’ali4ne  est  traits  dans  la  maison  d’un  parent 
eioigne  ou  d’un  stranger,  cette  maison  est  assimil4e, 
an  point  de  yue  de  la  surveillance,  un  asile  priv6 ;  une 
declaration  doit  etre  faite  dans  le  delai  d’un  mois  au 
Procureur  de  la'  Republique. 

A  defaut  de  declaration  il  ponrra  etre  pourvu  au  pla¬ 
cement  d’ office  de  1’aliene. 

2°  Si  l’aliene  est  traite  au  domicile  de  son  tuteur  ou 
de  ses  proches  parents  (le  conjoint,  l’un  des  ascendants 
ou  l’un  des  descendants,  le  frfere  ou  la  soeur),  et  si  la 
necessite  de  le  tenir  enferme  a  dure  trois  mois,  la  de¬ 
claration,  appuyee  d’un  rapport  medical  circonstancie, 
devra  en  etre  faite  au  Procureur  de  la  Republique. 
Celui-ci,  ap'rfes  avoir  consulte  le  medecin  inspecteur, 
pourra  decider  que  le  traitemeut  continuera  dans,  les 
mernes  conditions,  h,  la  charge,  pour  la  famille,  de 
produire  un  nouveau  certificat  dans  un  delai  deter¬ 
mine  qui  ne  ponrra  exceder  trois  mois.  Dans  le  cas 
on  des  mesures  de  surveillance  plus,  complete  seraient 
reconnues  necessaires,  elles  seront  prescrites  par  le 
tribunal  en  chambre  du  conseil. 

Ces  dispositions,  qui  constituent  peut-fitre  l’inno- 
vation  la  plus  grave  du  projet  de  loi,  out  6te  vivement 
combattues,  comme  quelque  chose  d’excessif,  portant 
atteinte  aux  droits  et  a  l’inviolahilite  de  la  famille- 
MM.  Roger-Marvaise  et  Lacombe  out  essaye  d’en 
attenuer  l’elfet  par  des  agiendements  qui  ont  6te 
repousses. 

Le  Rapporteur,  le  Ministre  de  Tinterieur  et  le  Com- 
missaire  du  gouvernement  ont  vivement  insiste  pour 
obtenir  la  protection  des  aliens  a  domicile,  en  6ta- 
blissant  que  c’est  dans  la  famille,  et  ndn  dans  les 
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asiles  publics,  qu-’ont  eu  lieu  des  abus  odieux,  des  se¬ 
questrations  barbares,  qui  out  emu,  tout  recertmient 
encore,  l’opinion  publique. 

Finalement  les  articles  7  et  8  out  ete  adopts. 

Pas  d’observations  sur  les  articles  9  et  10  (rkgle- 
ments  k  intervenir).  Les  articles  Ilk  15  contiennent 
des  prescriptions  nouvelles  et  trks  importantes  pour  la 
surveillance  du  service  des  ali6nes. 

La  commission  du  Senat  tenait  beaucoup  a  sa  crea¬ 
tion  des  commissions  perrnantntes  qUe,  de  son  c6te, 
M.  le  Ministre  de  l’lnterieur  combattait  energiquement. 
Deux  amendements  de  M.  Bardoux,  acceptes  de  part  et 
d’autre,  ont  arnene  une  honorable  transaction  en  con- 
servant  l’idee  principale,  et,  ontpris  la  place  des  articles 
11  et  12  .  II  est  utile  de  les  citer  textuellement. 

Art.  11  nouveau.  Dans  chaque  departement,  un  doc- 
teur  en  medecine  nomme  par  le  Ministre  de  l’lnterieur, 
sur  une  liste  de  presentation  dressee  par  le  Comite  su- 
perieur  des  aliens,  surveillera,  dans  sa  circonscrip- 
tion,  sous  l’autorite  du  Prefet,  l’execution  de  la  presente 
loi  et  des  rkglements  relatifs  aux  alienes,  assurera  la 
protection  de  leurs  personnes,  controlera  leur  placement 
et  leur  maintien  dans  les  asiles  publics  et  prives,  sur¬ 
veillera  leur. sejour,  veillera  a  leur  sortie, 

Unou  plusieurs  administrateurs  nommes  par  le;  Mi¬ 
nistre  de  l’lnterieur  sur  la  liste  dressee  par  le  tribunal 
civil,  seront  charges  des  fonctions  d’administrateur  pro- 
visoire  vis-k-vis  des  personnes  non  interdites  plac6es 
dans  les  etablissements  publics  ou  prives  d’alienes. 

Cet  article  etant  adopte,  le  medecin  inspecteur)  qu’il 
institue,  prend  la  place  de  medecin  secretaire  de  la  com¬ 
mission  permanente  dans  tous  les  articles  oil  celui-ci 
etait  designe. 

Art.  12  nouveau.  Les  honoraires  de  ces  deux  fonc- 
tionnaires  seront  regies,  ainsi  qu’il  sera  dit  k  Particle  48. 
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L’administrateur  fera  partie  de  droit  de  la  commis¬ 
sion  de  surveillance. 

Art.  13.  Yisites  officielles  des  etablissements  publics 
et  prives  :  par  les  prefets,  tons  les  six  m.ois  ;  par  les 
procureurs,  tous  les  trois  mois,  et  d’nne  manibre  facul¬ 
tative  par  le  president  du  tribunal,  le  juge  de  paix  et  le 
mair,e.  Adopts. 

Adopts  aussi  les  articles  14  (relatif  ala  reorganisa¬ 
tion  de  l’inspection  generale)  et  1 5  (instituant  le  Comite 
superieur  desalienes). 

A  l’occasion  de  ces  deux  articles,  M.  Cazelles  fait 
entendre,  au  nom  du  gouvernement,  les  paroles  les  plus 
liberates,  et  les  plus  encourageantes  pour  1’avenir  du 
service  des  alters.  Apres  M.  Theophile  Roussel;  il  fait 
un  grand  eioge  des  services  rendu  s  par  les  inspecteurs 
generaux  Ferrus,  Parchappe,  Constans,  Lunier  et  Fo- 
ville.  II  conclut  a  la  necassite  d’augmenter  le  cadre  de 
l’inspection  et  reconnait  l’utilite  d’instituer,  auprfes  du  ' 
Ministre  de,  l’Inttrieur,  un  Gomite  superieur  consultatif 
analogue  a  ceux  qui  fonctionnent  aupres  de  divers  mi- 
nis teres. 

Le  personnel  des  asiles,  qui  a  taut  besoin  dAtre  en¬ 
courage  et  soutenu,  ne  peut  qu'applaudir  a  ces  mesures 
protectrices  qui  seront  la  sauvegarde  des  titres  et  des 
•droits  acquis. 

Les  articles  16  a  28,  successivement  adopts,  lteglent 
la  condition  des  placements  dits  voloutaires.  Ils  appor- 
tent  a  la  legislation  aetuelle  les  modifications  sui- 
vantes  : 

La  demande  d’admission  doit  porter  le  visa  du  maire, 
ou  du  commissaire  de  police,  ou  du  juge  de  paix. 

Le  certificat  medical  est  remplace  par  un  rapport 
medico-legal  circonstancie  adresse  au  Procureur  de  la 
Republique. 

En  cas  de  resistance  par  la  force,  le  maire  ou  le  com- 
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missaire  de  police  doit  etre  requis  d’assurer  le  transport 
de  l’alien4  a  l’etablissement. 

Tout  alien<5  conscient  de  son  etat  pent  se  faire  recevoir 
et  traiter  dans  un  asile. 

Pour  tout  ali6n6  conduit  dans  un  etablissement  d’a- 
Ii6n6s  a  l’6tranger,  une  declaration  doit,  etre  faite  au 
Procureur  de  la  Kdpublique. 

Les  admissions  d’alien6s  etrangers,  en  France,  sont 
soumises  aux  formalites  d’une  demande  appuy^e  d’un 
certificat  medical,  legalises  par  le  representant  diplo¬ 
matique  du  pays  d’origine. 

Les  articles  20  et  21  contiennent  la  grande  innovation 
du  projet  du  gouvernement.' 

Les  alienes  (places  volontairement  ou  d’ office)  ne  sont 
admis  qu’it  titre  provisoire  et  dans  un  quartier  d’ obser¬ 
vation.  Dans  les  cinq  jours,  ils  doivent  etre  visites  par 
le  medecin  inspecteur.  Dans  les  quinze  jours,  le  Procu¬ 
reur  soumet  le  dossier,  avec  ses  requisitions,  au  tribunal 
qui,  en  chambre  du  conseil,  doit  prononcer  la  maintenue 
ou  la  sortie.  Le  jugement  doit  etre  notifie  dans  les  vingt 
jours  a  moins  de  sursis  pour  plus  ample  informe. 

MM.  Combes  et  Testelin,  appuyes  par  M.  de  Gavar- 
din,  ont  soutenu  que  le  tribunal  est  incompetent  pour 
statuer  sur  l’etat  meutal  d’un  aliene  ;  ils  ont  developpe 
un  amendement  tendant  h  faire  statuer,  definitivement, 
sur  la  maintenue  ou  la  sortie,  par  le  medecin  inspecteur. 

M.  Cazelles  a  fait  tr£s  judiciedsement  ■  observer  que 
l’on  ferait  un  dangerenx  cadeau  au  corps  medical,  en 
lui  donnant  pour  la  premiere  fois  le  droit  de  prononcer 
des  sequestrations.  C’est  preeminent  parce  qu’on  a  fait, 
h  l’occasion  de  la  loi  de  1838,  des  reproches,  a  coup  stir 
injustes,  soit  aux  medecins,  soit  k  l’administration,  qii’il 
faut  ne  pas  encourir  dans  la  nouvelle  legislation  les 
mSmes  suspicions  ;  le  seul  moyeu  d’y  eebapper,  c’est  de 
confier.le  soin  de  statuer  definitivement  au  corps  judi- 
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ciaire,  qui  a  justement  pour  mission  de  decider,  dans 
tons  les  cas  oil  la  liberty  individuelle  est  en  cause. 

L’amendement  a  6t6  repousse. 

II  n’est  rien  innove,  dans  les  articles  suivants,  au  mode 
d’aprfes  lequel  se  rfeglent,  dans  la  loi  de  1838,  les  sorties. 

Articles  29  b  37.  Placement  d’ office. 

Aucune  innovation  s6rieu.se  a  l’6tat  actuel,  si  ce  n’est 
que  les  dispositions  des  articles  20  et  21  sont  applica- 
bles  aux  placements  d’office. 

II  est  dit  seulement,  a  Particle  36,  que  dans  tous  les 
bospices  situ6s  au  chef-lieu  judiciaire  on  devra  appro- 
prier  ou  cr6er  un  quartier  ou  local  cT observation  et  de 
G?Jjo<ft,destin6  iirecevoir  provisoirement  les  ali4nes,  avant 
ou  pendant  leur  voyage  de  transport  a  l’asile,  ainsi  que 
les  inculp6s,  pr6sum6s  ali6n6s,  soumis  a  une  expertise 
m^dico-legale.  Le  sejour  dans  ces  locaux  ne  devra  pas 
exc6der  quinze  jours,  a  moins  d’une  autorisation  motiv6e 
du  Pr6fet. 

Articles  38  a  42.  Quartiers  et  asiles  sp6ciaux  pour 
les  ali6n6s  dits  criminels. 

La  separation  des  ali6n6s  qui  out  commis  des  crimes, 
des  autres  ali6n6s,  marque  un  grand  progrbs.  Les  cinq 
articles  sont  adopt6s  sans  discussion,  except^  le  septi&me 
paragraphe  de  Particle  39  qui  donne  lieu  a  d’assez  vifs 
d4bats  entre  M.  Delsol,  parlant  au  nom  de  la  commis¬ 
sion,  et  MM.  Lacombe,  Paris,  de  Gavardie  et  Eoger 
Marvaise.  II  s’agit  de  dire  quelle  est  Pautoritd  qui  sta- 
tuera,  en  cas  de  verdict  de  non-culpabilite,  stir  le  sort  de 
l’accus6  presume  alienA  Si  c’est  la  cour  d’ assise's,  ne 
paraitra-t-elle  pas  riposter,  h  la  barbe  du  jury,  a  un 
verdict  d’acquittement  par  une  decision  d’internement, 
lors  m£me  que  Pirrespqnsabilit6  de  l’accus6  n’aura  pas 
6t6  clairement  d6montr6e  ? 

Le  S6nat  decide  que,  en  cas  de  verdict  de  non-culpa- 
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bilitt,  l’individu  acquittt  sera  renvoyt  devant  le  tri¬ 
bunal  civil  en  cbambre  du  conseil. 

Les  articles  43  &  47  sont. adopts  sans  discussion.  Les 
traitements  et  pensions  de  retraite  des  Inspecteurs  gtnt- 
raux  et  des  mtdecjns  d’asiles  sont  mis  a  la  charge  de 
l’Etat. 

L’art.  48,  qui  ttablit  une  taxe  proportionnelle  -  sur 
les  pensions  des  alitnts  pour  rttribuer  les  mtdecins- 
inspecteurs  et  les  administrateurs  provisoires,  est  Pobjet 
des  reserves  de  la  part  du  gouvernement  et  ajonrnt  5,  la 
seconde  lecture. 

Les  art.  50  et  52  reproduisent  les  art.  29  et  30  de  la 
loi  actuelle. 

L’art.  51  autorise  les  sorties  5,  titre  d’essai.  L’art.  53 
dispose  qu’eh  cas  d’ evasion  et  aprts  un  delai  de  quinze 
jours,  il  faudra  recommencer  les  formalins  d’admission 
pour  rtinttgrer  l’tvadt  dans  un  asile. 

Les  art.  54  &,  66  organisent  le  mode  de  gestion  des 
biens  des  abends  en  amplifiant  considtrablement  les 
prescriptions  des  art.  31  a  40  de  la  loi  actuelle.  Cette 
partie  de  la  loi  nouvelle  amtiie  une  discussion  juridique 
ii  laquelle  prennent  part  MM.  Lacombe,  Delsol,  Bou¬ 
langer,  Roussel,  Paris,  Roger-Marvaise  et  de  Gavardie. 

Les  fonctions  d’administrateur  provisoire  et  de  cura- 
teur.  institutes  par  les  art.  31  et  38  de  la  loi  de  1838 
ttaient  gratuites.  On  ne  pouvait  raisonnablement  pas 
demander  a  ces  dtltguts  de  consacrer  tout  leur  temps 
et  de  supporter  des  frais  de  dtplacement  pour  assurer 
une  bonne  gestion  des  biens  des  alitnts.  II  est  certain 
qne,  sous  ce  rapport,  la  loi  de  1838  n’a  pas  rtussi  ti  rta- 
liser  ses  bonnes  intentions. 

D’autre  part  on  reprocbe  au  nouveau  projet  de  loi  de 
compliquer  de  trop  de  forinalites  l’administration  provi¬ 
soire,  d’exiger  trop  de  jugements. 

Les  dtbats  out:  ament  une  heureuse  simplification 
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(amendement  Lacombe,  art.  60),  en  reunissant  les  fonc- 
tions  de  l’administrateur  provisoire  et  du  curateur  qui 
desormais  seront  retribu^es. 

Independamment  de  l’administrateur  provisoire  ins- 
titu6  par  la  presente  loi,  on  ponrra  tonjours  provoquer  la 
nomination  d’un  adm.inistrat.eur  judiciaire  qui  aura, 
quant  anx  biens,  les  memes  ponvoirs  qu’un  tuteur. 

Ces  articles  sont  adoptfe. 

Sont  adopts  egalement  les  art.  67  a  70  (p4nalites). 

APPKlSciATION  RESUMES. 

La  premiere  deliberation  dn  S6nat  a  occupe  dix 
stances,  du  25  novembre  an  15  decembre.  Le  projet  da 
gouvernement  et  celui  de  la  commission,  fondus 
ensemble,  out  ete  adoptes  sauf  quelqnes  modifications 
de  forme  ;  l’activite  deployee  promet  d’entrevoir  une 
solution  prochaine. 

L’espace  me  fait  defaut  pour  faire  ressortir  les  conse¬ 
quences  des  modifications  apportees  a  la  loi  de  1838. 
Je  concentrerai  mes  reflexions  sur  les  trois  points  sui- 
vants  : 

1°  La  penetration  du  controle  de  l’autorite  publique 
jusqu’au  seuil  de  la  famille  donnera,  il  ne'  faut  pas  se  le 
dissimuler,  une  formidable  poussee  &  l’assistance  et  an 
patronage  des  aliens .  La  tendance  n’est  plus,  comme 
avant  1838,  &  les  garder  &  domicile,  mais  bien  plutot  a 
les  faire  admettre  dans  les  asiles.  On  a  done  bien  fait 
de  consacrer  a.l’art.  ler  le  principe  des  asiles  fermes  (& 
reserver  aux  alienes  curables  et  dangereux),  et  des  asiles 
ouverts,  ou  colonies  agricoles  destines  a  recevoir  le  trop- 
plein  des  alienes  incurables,  idiots  et  epileptiques.  II  y 
aura  au  debut  de  gros  debourses  pour  les  departements  : 
ils  seront  probablement .  attends  un  jour  par  de 
serieuses  economies  dans  les  frais  d’entretien.  Ce  sera 
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le  ■ :  meilleur  acheminement  au  patronage  des  alitne  s 
indigents  par  du  travail  assure  et  r6glemente.  A  ce 
point  de  vue  la  revision  de  la  loi  continuera  cet  elan 
de  philanthropic  qui  fat  la  rfegle  et  l’honneur  du  ltgis- 
lateur  de  1838. 

2°  Les  nouvelles  prescriptions  relatives  a  l’adminis- 
tration  provisoire  et  &  la  sauvegarde  des  interets  des 
ali6n6s :  constituent  l’am41ioration  la  plus  Urgente  rtcla- 
mte  par  l’insuffisance  de  la  loi  de  1838.  Je  fais  des 
voeux  pour  qu’en  deuxieme  lecture  on  si'mplifie  davan- 
tage  encore  la  procedure,  pour  diminuer  des  frais  qui 
ptsent  trop  lourdement  sur  les  petits  patrimonies. 

Je  dois  signaler  ici  une  lacune  on  une  contradiction. 
Dans  les  art.  54  et  55  on  mention  ne  la  commision  de 
surveillance  comme  devant  donner  les  autorisations 
prtalables  ndcessaires  en  certains  cas  dt  finis.  Or  les  com¬ 
missions  de  surveillance  administrative  et  Jinanciere 
institutes  au  paragraphe  2,  art.  4,  ne  me  paraissent 
adapttes  qu ’aux  asiles  publics  et  aux  asiles  prives  fai- 
sant  fonction  d’ asiles  publics  et  non  aux  asiles  prives 
proprement  dits,  si  j’interprtte  bien  les  art.  4  et  5.  II 
n’y  aurait,  je  crois,  aucun  inconvenient,  dans  les  cas  de 
ces  derniers  asiles,'  &  demander  cette  autorisation,  qui 
n’est  gutre  qu’unavis  prtalable,  au  mtdecin  inspecteur. 

3°  Par  suite  de  l’amendement  Bardoux,  le  mtdecin 
inspecteur  devient,  sous  une  forme  simplifite,  la  veri¬ 
table  cheville  ouvritre  du  controle  et  de  la  protection 
pour  la  personne  des  alients.  II  htrite  d’une  grande 
partie  des  attributions  que  la  commission  du  Stnat  avait 
dtvolues  a  la  commission  permanente,  sa  creation. 

Je  crois  que  ce  mtdecin  inspecteur  constitue  l’inno- 
vation  ou  l’ameiioration  la  plus  efficace  introduite  dans 
la  loi  nouvelle,  pour  corriger  l’insuffisance  du  contrble 
reprochte  k  la  loi  de  1838.  Mais  ici  se  place  une  critique 
qui  saute  aux  yeux  : 

Ann.  med.  psych.,  7«  sfirie,  t.  V.  Janvier  1887.  2.  2 
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Conyient-il  de  confier.le  poste,  ponr  les  trois  quarts 
des  places,  a  des  medecins  adjoints  qui  deviendraient 
ainsi  les  controleurs  des  medecins  directeurs,  leurs 
anciens  chefs  .?•  On  comprend  a  la  rigueur  qu’on  v6servfl.t 
aux  medecins  adjoints  la  position  de,  medecins  secre¬ 
taires  des  commissions  permanentes.  Avec  des  attribu¬ 
tions  agrandies,  une  certain  e  experience  administrative 
ne  sera-t-elle  pas  indispensable?  II  est  trfes  probable 
que  d’ici  a  ,1a  seconde  lecture  cette. question  sera  mise; 
comme  les  autres,  en  harmonie  avec,  les' vues  largement 
liberales  et  ponde^es  qui  ont  marque  la  premiere  deli¬ 
beration.  • 


Pathologie. 


BE  LA  GUERISON 

PARALYSIE  GEN  fill  ALE 

LA  THEORIE.DES  PSEUDO-FOLj ES  PARALYT I QUES  .j 

Par  M.  le  Dr  BAILLARGER 

I 

II  y  a  dans  la  science  un  certain  nombred’observa- 
fcions  dans  lesquelles  tons  les  symptGlnes  des  premiss 
p&riodeS  de  la  paralysie  gCnCrale  se  sont  montrCs  rCunis , 
dans  lesquelles  ces ;  symptCmes  opt  persists  longtemps, 
six  mois,  une  annCe  on  mCme  plus ;  l’^tat  des  nmlades  a 
pu  quel^uefois  paraitre  des  plus  graves  et  cependant 
ces  malades  ont  guCri.  '  •  «  >  ■ 

Les  elements  du  diagnostic  Ctaient  si  coniplets  qu’au- 
cune  hesitation  sur  la  nature  de  la  inaladie  ne  semblait 
possible.  .  ,  .  . 

Comment  done  se  fait-il  que  la  plupart  des  auteurs 
continuent  hregarder  la  paralysie  g6n6rale  comme  in¬ 
curable,  et  meme;  que  phisieurs  d’entre  eux  nient  la  pos¬ 
sibility  de  la  guCrison  P  Si  on  clierche  ii  expliquer  cefait, 
on  constate  que  toutlemonde  est  d’accord  sur  l’exacti- 
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tude  et  1’ authenticity  des  observations,  mais  qu’il  n’e'n 
est  plus  ainsi  quant  au  mode  d’interpretation  (1). 

On  ne  nie  pas  que  les  malades  aient  gu6ri,  mais  on  se 
refuse  a  admettre  qu?ils  .fussent  atteints  de  p^riencepha- 
lite  chronique. 

C’est  l’opinion  que  j’avais  bruise,  il  y  a  longtemps 
dbja,  en  sbparant  les  manies  congestives  de  la  paralysie 
gbnbrale.  Je  suis-revebu  sur  cette  ;  question  dans  un  long- 
travail  public  en  1883  dans  les  Annales.  J’ai  en  effet  es- 
sayb  de  dbmontrer  «  que  les  pretendues  gubrisons  de 
paralysie  gbubrale  ne  sont  en  rbalitb  que’ des  gnbrisons 
d’acces  d’une  espfece  spbciale  de  folie,  independants  de 
la  pbriencephalite  chronique.  »  . 

Bien  qu’en  se  placard  a  un  point  de  vue  different  de 
celui  que  j’avais  adopte,  MM.  Ghristian  et  Ritti  ont  rb- 
cemment  et  trbs  nettement  affirme  le  meme  fait  dans 
le  grand  Dictionnaire  encyclopbdique  des  sciences  mb- 
dicales. 

<t  Noim  avons,  disent-ils,  la  conviction  absolue  que, 
chaque  fqls  qu’on  a  signalb  la  gubrison  d’un  cas  de  pa¬ 
ralysie:  gbubrale,  on  a  commis  une  erreur  de  diagnostic : 
il.n’existait  pas  de  pbriencephalite.  Et  de  meme,  chaque 


(1)  <(  lies  auteurs,  dit  M.  Ball,  soht  tellement  urianimes  pour 
considerer  la  maladie  |  comme  absolument  incurable  qu’on  n’ose 
a  peine  elever  la  voix  pour  jeter  une  note  discordante  dans  ce 
concert.  »  ( Legons  sur  les  maladies  mentales,  page  787.) 

D’apres  M.  Foville,  «  le  pronostic  de  la  paralysie  est  toujours 
extremement  grave,  on  peut  meme  dire  qu’il  suf  fit  que  l!existence 
de  la  maladie ;  Boit  nettement  reconnue  pour  que  fa  terminaison 
fatale  doive  btre  considerbe  comme  certaine  et  nesoit  plus  qu’une 
question  de  temps.  »  (Nouveau  Dictionnaire  de  midecine  pratique , 
tome  26,  page  123.) 

Pour  M.  Dagonet,  la  paralysie  gbubrale,  «  une  fois  confirmee, 
doit  etre  eonsideree  comme  incurable.  Les  cas  de  gubrison  rap- 
portes  par  les  auteurs  ne  sont  probablement  qu’apparents.  » 
(TraiU,  des  maladies  mentales,  page  341.)  • 

M.  Luys  pense  que  dans  la  paralysie  generate  <t  la  terminaison 
fatale  n’est  qu’ixne  afEaire'  de  temps.  »  ( Traite  des  maladies  men¬ 
tales,. pngs  610.)  •  mrnclhi  m  ..irmijov 
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fois  qne  nous  avons  affaire  a  une  paralysie  gCnCrale  ve¬ 
ritable  avec  pCriencCphalite,nous  sommes  persuades  que 
la  gudrison  est  impossible  et  que  la  mort  est  la  termi- 
naison  forede  de  la  maladie  s ;  et  plus  loin  il's  ajoutent : 
«  Nous  le  r&pCtons,  la  paralysie  general e  est  une  affec¬ 
tion  incurable  dont  la  terminaison  unique  est  la 
mort  (1).  » 

Avant  toute  discussion,  je  crois  devoir  citer  une  ob¬ 
servation  empruntCe  a  l’ouvrage  que  M.  le  Dr  Tnczek  a 
public  sur  la  paralysie  gdndrale  en  1884  (2). 

Elle  a  pour  titre  :  Giterison  d’un  paralytique. 

Elle  forme  k  elle  settle  un  long  ebapitre  de  l’duvrage. 
La  maladie  y  est' ddcrite  dans  tout  son  cours  avec  les 
details  les  plus  precis  et-  C’est,  sans  contredit,  le  fait  de 
gtiCrison  de  paralysie  genfirale  le  plus  complet  quepos- 
sCde  la  science.  Elle  a  d’ailleurs  cela  de  particuliCre- 
ment  interessant  que  le  malade,  gnCri  depuis  cinq  ans  de 
sa  paralysie  gCndrale,  a  6t6  atteint.  d’ataxie  locdihotrice. 
Voici  le  rCsurne  de  Tqbservation  : 

Paralysie  geiu-rale  guerie  apres  quinze  mois. 

Sommaire.  —  Trente-neuf  ans,  ni  exces  alcooliques,  hi  syphilis, 
•pi.  Mr6dit6.,I)i51ire.  deb.  grandeurs  absurde  et  incoherent ;  embar¬ 
rass  de  parole;  signes  de  demence;  congestions  ;c^rebrales,interf 
currentes  ;  p6riodc  melancolique  avec  ref  us  d’aliments.;  emploi 
de  la  sonde  oesophagienne ;  esdiares  au  sacrum;  retention  d’u- 
rine ;  6tat  tres  grave ;  amelioration  apres  le  dixieme  mois,  gue- 
rison  complete  apres  quiiize- rnois.  —  Deux  ans  apres,  anapliro- 
disie  ;  faiblesse  de  la  vue  4  droite ;  doulenrs  fulgurantes  ;  ataxie 
locomotrice  confn-mee.  :  (  . 

0......  4gC  de  trente-six  ans,  facteur  a  la  poste,  entrS 

dans  l’asile  de  Marburg  le  29  aoxlt  1 877,  en  est  sort!  le 

(IV  Dictiormaire  eiiajcl'opedique.;  26t  serie,-t.  XX,  p.  762.  : : 

(2)  Beitrage  zur  pathologische  Anatomic  undzur-  Pathologic  deV 
Dementia  paralytica,  1884. 
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16  septembre  1878.  Ce  malade  n’avait  jamais  fait  d’excfes 
alcooliques  et  n’avait  jamais  eu  la  syphilis  ;  on  ne  con- 
naissait  pas  d’ali&iPs  dans  sa  famille.  Six  semaine’s 
avant  P entire  kl’asile,  il  avait  6prouv6  de  l’amn6sie  et 
l’admini  stration  avait  et6  obligee  de  le  congPdier  a  cause 
des  oublis  frequents  qu’il  commettait  dans  son  service. 

Qomrne  prodromes,  indifference  pour  sa  famille,  pro- 
pos  obscfenes  a  sa  belle- sceur  en  presence  de  plusieurs 
personnes.  P’Pconome  qu’il(  etait,  il  est  deyenu  prodigue, 
il  rentre  un  jour  ayant  achet4  un  plein  sac  de  bibelots 
inutiles,  et  ne  peut  dire  d’qh  ils  proviennent.  Biejitot 
apres,  excitation  et  perte  de  sommeil,  il  4crit  beaucoup, 
cbante,  etc.  A  son  entrSe  a  l’asile  agitation  tres  vive, 
id6es.  de  grandeur.  A  P excitation  SuccPde  un  6tat  d’apa-r 
thie  et  de.mutisme;  fCet,  Ptat  cesse  bientOt  et  on  voit 
reparaltre  le  d&Lire-  des  grandeurs  qpi  prend.une  graude 
extension.  Le  malade  dit  qu’il va  toucher  300, QQOr 
francs,  il  pretend  quesa  femme  est  accouchec  de  cent 
trente-sept  gargons ;  c’esj  lni-meme  qui.  les  a  mis  au 
monde  et  qui  les  a  ranges  ii  c6t4  les  uns  des  autres  sur 
le  lit. 

Il  survient&  la  main  droite  un  abc&s  dont  l’otiverture 
donne  issiie  &  tme  grande  iquantit&de  pus.  Persistance 
des  idPcB  de  grandeur;  l’empereur  a  fait'  don  it  G..1..:  de 
dix  millions,  il  a  envoyd  irson  pfere  une  voiture  pleihe 
d’argent. 

Le  17  novembre,  le  medecin  adres.se  a  1’autoritP  un 
certificat  coiistataut  le  «  dPlire  des  grandeurs,  l’embar- 
ras.de  la  prononciatibn  et  d’autres  symptomes  qui  font, 
considerer  ce  malade  comme  atteint  de  dPmence  paraly- 
tiqu,e.  y>  .  .  .  >  .. 

;  Le  15.  clecembre,  excitation  plus  vive,  embarrass  de  la 
parole  plus  prononcp.  C...  possede  quatre  mille  chevaux. 
Le  mPdecin  a  incise  le  ventre  de  sa  femme  et  y  a  intro- 
duit  100  livres  de  viande  d6sosS6e, 
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Le  20  decembre,  a ttaque  de  congestion,  avec  perte  de 
connaissance  pendant  dix  minutes  et  suivie  d’un  grand 
embarras  de  da  parole.  Au  commencement  de  janvier,  vo- 
missements  rdpbtbs,  tr6s  grande  gene  de  la  deglutition, 
on  est  obligd  de  passer  la  sonde  cesopbagienne  pour 
nourrir  le  malade. 

Le  14  janvier  1878,  il  refuse  d’onvrir  la  boucbe,  la 
contracte  'trbs  foi4ement,-efrj/bf£  signs  qu’ily  a  quelque 
chose  dedans,  il  ddperit  beaucoup.  Le  delire  des  gran¬ 
deurs  persiste  au  plus  haut  degrd.  Le  malade  repute  qu’il 
est  «  pape,  ernpereur  d’Allemagne,  roi  de  Danemark.  » 

Au  commencement  d'avril  ,1878,  attaque  congestive 
grave,  avec  faiblesse  tr£s  prononcde  dn  bras  droit.  In6- 
galite  des  pupilles,  affaiblissement  considerable.  C... 
nepeut  plus  se  lever  sans  aide  ;  il  mange  tr&s  pen  ;  on 
est  oblige  de  le  passer  dans  ■  fine  infirmerie.  Retention 
d’urine  qui  nbceSsite  l’emploi  de  la  sonde. 

12  avril.  Depuis  1’attaque  congestive,  etat  semi-co- 
mateux.  0...  a  cessd  de  parler ;  si  on  Fappelle,  il  tourne 
la  tete  et  repond  par  oui  on  non ;  la  paralysie  incom¬ 
plete  du  bras  droit  diminue. 

16  avril.  Eschare  assez  etendue  au  siege. 

Pelf  k  peil,  l’etat  grate  qui  avait  succ6d6  &  la  conges¬ 
tion  Vest  dissipd  ;  le  malade  se  lfive,  se  prom&fie ;  aba 
uu  tibs  grand  appetit  pretour  des  iddes  de  grandeur. 

A  la  fin  de  mai,  l’eschare  est  gudrie  ;  le  malade  a  eu 
plusieurs  attaques  congestives  apr&s  lesquelles  il  res- 
tait  affaibli pendant  quelques  jours  ;  signes  de  demence. 

A  partir  du  mois  de  juinf-  G:.v.'  va  beaucoup  mieux , 
il  reprend '  seS  forces  et  travaille  au  jardin.  Il  com¬ 
mence  a  avoir  conscience  de  son  dtat.  Mais ,  cbose 
curieuse,  tout  en  rdpudiant  comme  folles  >  seB  anciennes 
idees  do  ;  grandeur,'  il :  continue  ;  to  soutenir  qu’il  a  dtb 
baron !  pendant  deux  ans . 

Le  7  septeinbre  187.8^  sur  les  instances  de  sa  famille, 


24  G0&B1SON  DE  LA  PARALY8IE  GltiNl'iBALE 

on  lui  accorde  sa  sortie,  bien  qu’il  conserve  encore  _la 
conviction  d’avoir  yty  baron  pendant  deux  ans. 

Le  certificat  de  sortie  constate  que  le  malade  est  sim- 
plement  en  remission ,  qu’une  nouvette  attaque  aura 
certainement  lieu ,  et  que  deja  d’ailleurs  l’  intelligence  est 
tres  affaiblie. 

Deux  ans  aprCs,  cet  liomme  :se  pr^senta  de  nouveau 
h  l’asile  pour  etre  examine  et  obtenir  un  certificat  de 
gn6rison  qui  lui  permettrait  d’etre  r6int6gr6  dans  rad- 
ministration  des  postes. 

Apres  un  examen  fait  avec  soin,  ce  certificat  fut  en 
effet  delivr6,  et  sans  le  reproduire  textuellement,  je  me 
borne  a  dire  qu’il  constate  que  l’ytat  intellectuel  et 
moral  semble  absolument  normal,  qu’il  ne  reste  axicun 
symptome  de  la  maladie. 

Le  Icr  janvier  1882,  aprfes  beaucoup  d’instances,C... 
fut  reintegrC  dans  l’administration  des  postes,  ou  il  s’a- 
quitta  trCs  bien  de  son  service. 

Cependant,  dbs  lemois  d’avril  1882,  il  seproduifc  un 
affaiblissement  de  la  vne  du  cot6  droit.  Cet  homme, 
en  effet,  6crit  au  directeur.de  l’asile  .que  sa  sant&est 
trfes  bonne,, et  il  ajoute  :  il  n’y  a  que  que  mon  ceil  droit 
qui  ne  va  pas  bien .  Du  reste,  il  s’acquittait  si  exacte- 
ment  de  ses  fonctions,  qu’admis  d’abord  comme  simple 
surnumdraire,  on  lui  avait  rendu  son  ancienne  place 
avec  augmentation  de  traitement. 

Eh  octobre  1883,  M  dut  quitter  son  service  par  suite 
d’une  tumefaction  du  pied  gauche  qui  lie  mettait  dans 
Impossibility  de  marcher.  , 

Le  18  decembre  1883,  apparition  des  douleurs  / Ui¬ 
gur  antes. 

Au  commencement  de  mars  1884,  on  constate  qile.le 
malade  chancelle  quand  il  est  debout,  il  indique  mal 
les  endroits  piques  avec  une  epingle,  le  phynomene 
ryflexe  de  la  rotule  manque  complytement,  etc. 
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Les  symptom.es  de  l’ataxie  locomotrice  s’aggraverent 
rapidemeut.  • 

Le  12  mai  1884,  le  m6decin  de  l’asile  constate  que 
la  demarche  est  complfetement  ataxique:  Elle  se  pro- 
duitpar  saccades,  et:  le  malade  ne  peut  marcher  sans 
l’aide  d’une  canne. 

L’intelligence  est  intacte,  ancnne  trace  d’emharras 
de  la  parole.  0...  prononce  les  mots  les  pins  compli- 
qu6s  sans  la  moindre  difficulty. 

Le  malade  dont  je  yiens  de  r<5sumer  1 ’observation 
offrait  assur'ement  un  type  de  paralysie  generate, .  Tons 
les,.  symptomes  classiques  . des  premieres  p6riodes  se 
trouvaient  reunis  et  ils  ont  persists  plus  d’une  ann£e (1). 

Si  on  admet  que  la  paralysie  generale  est  incurable, 
on  est  ol)lig6  de  r.echercher  comment  un  pareil  fait  peut 
etre  explique,  et.c’est  ,ce:que  je  vais  essayer  de  faire. 


II 


Depuis  qnelques  amides  on  a  demontre  que  certains 
alidnes  peuvent  presenter  tons  les  sympt6mes  classiques 
des  premieres  periodes  de  la  paralysie  gdndrale  sans 


(1)  J’ai  dit  que  cette  observation  dtait  la  plus  complete  de  cedes 
qtii  avaient  ete  publiees,  mais  je  dois  .  rappeler  qu’on  poumiit  au- 
jourd’hui  citer  lin  assez  grand  nombrc  de  faits  semblables,  dans 
lesquels  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale  ne  poqvait  non  plus 
etre  inis: en  doute.  .Je  drois  devoir  dcet  egard  renvoyer  au.x  ob¬ 
servations,  que  j’ai  reunies  dans  un  memoire  public  dans  les  An¬ 
nates  en  1858.  Jo  crois  d’ailleurs  devoir  faire  ■remarquer.qu’il. est 
assez :  difficile  d’etre  fixe  sur  le  nombre  r6el  des  guerisons. 
M.  Doutrebente,  dans  son  travail  sur  les  remissions,  a  diyiae  les. faits 
en  deux  categories.  La  premiere  comprend  les  remissions  com¬ 
pletes  et  la  seconde  les  remissions  incompletes.  II  resulte  des  ta¬ 
bleaux  qu’il  a  prdsentds  que  les  malades  de  la  premiere  categoric 
n’avaient  plus  aucunsympt6me  psyclnquem  somatique.  Ges  ma¬ 
lades,  quand  ils  sortent  des  asiles  dans  ces  conditions,. meUrent- 
ils  tous  plus  tard  de  paralysie  g&nirale,  et  combien  y  en  a-t-il  sur 
.l’avenir  desquels  on  n’a  eu  aucun  renseignement  ? 
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etre  atteints  de  p6rienc6phalite  chronique.  On  a  done 
admis,  dans  l’ensemble  des  faits  d^signCs  sous  la  deno¬ 
mination  de  paralysie  g^n^rale,  deux  maladies '  diffe- 
rentes. 

■  L’nne,  la  paralysie  generate  vraie,  a  continue  a  etre 
attribute  4  une  pCriencCpbalite  chronique. 

L’autre,  la  psendo-paralysie  g^nerale,  a  4te  expliqu£e 
par  de  simples  troubles  circulatoires(l). 

On  comprend  que  cette  tMdria  pouvait  Lournir,  pour 
la  question  de  la  curability  de  la  paralysie  g6n4rale, 
tine  solution  qile  les  auteurs  n’avaient  pas  pi-Cvne. 

L’idde  d’expliquer  les  pretendiies  giidi-isons  de  la 
p4riencyphalite  ebronique  par  des  errenrs  de  diagnostic 
se  prdisentait  d’ellc-mGme,  et  it  n’y  a  point  a  s’dtoriner 
qii’elle  ait  414  Cmise. 

Oependant  Cette  tbybriej  si  simple  on  apparence,  me 
parait  soulever  d’assez  graves  Objections.  : 

La  premi&re  se  rapporte  au  diagnostic. 


(1)  Yoir  lesleQons  de  M.  le  professeur  Fournier  surla  pseudo- 
paralysie  gbn^rale  syphilitique,  de  M.  le  professeur  Ball  sur  les 
pseudo-paralysies  gendrales  alcooliques,  et  surtoutdes  travnux  de 
M.  Itegis.  :  .  ,  ...  ....  '.  ... 

lime  parait  intcressant  de  'rapprocherdes  observations  publiSes 
en  France  pour ; demontrer  1 -  existence  •  des  pseudo-paralysies  gd- 
nerales,  les  opinions  emises  par  quelques  medecins  alienistes  alle- 
mands  dans  le  cdngi-es  de  Berlin  en' 1883. 

A  propos  d’tine  discussion  de  la  paralyie  generale,  M.TtiCzek 
reconnait  que  «  l’encephalite  manque  dans  les  cas  re  cents  d,e 
paralysie  generale.  u 

M.  Westphal  in  nie,  lui  ausSi  que  I’encephalite'  interstitielle 
soit  caracteristique  de  la  paralysie  generale.  lille  peut  fairs  dijfaut 
sicompUtement  qu'onne  constate  aucune  alteration  pathologique  des 
cellules  lierveuses.  » 

M.  Mendel,  tout'  en  soutenant  que  l’encbphalite  interstitielle 
est  ja  lesion1  de  la  paralysie  generale,  ajoute  «  que  cela  ne  veut 
pas'  dire  qakd’aiitres  processus  anatomo-pathologiques  ne  puissent 
se  trdduire  par  le-  tableau  clinique  de  la  paralysie  genbrale.....  » 
(Archives  de  neurologie). 

Ainsi  lesi  sytnptfimes  de  la  paralysie  gbnerale  peuvent  exister 
sans  :la  p4rienc6plialite.  Oes  sympttmes  peuvent  etre  produits  par 
'des  processus  diflerents  C’est  en  efiet  ee  que  soutiennent  les  au¬ 
teurs  qui  admettent  l’existence  des1  pseudo-paralysies  generates. 
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.  Si  on  :admet,  en  effet,  qu’il  y  a  eu  pour  le  malade, 
observe  par  M.  Tuczek,  une  erreur  de  diagnostic,  il  est. 
Evident  que  eette  errerir  fetait  inevitable  et  que  c’est  la 
gudrison  seule  qui  a  permis  de  la  reconnaitre. 

II  faudrait  done,  dans  tous  les  cas  semblables,  attendre 
Tissue  de  la  maladie,  soit  que  le  malade  ait  goiferi,  soit 
que  les  lesions  de  la  periencephalite  n’aient  pu  6tre 
constatees  apres  la  mort. 

Mais  si,  declarant  la  guerison  de  la  paralysie  gene- 
rale,  impossible,  on  admet  des  pseudo-folies  paralytiqnes 
qui  penvent  la  simuler  d’nne ,  manifere  si  complete,  que 
devient  le  diagnostic:  dans  les  cas  assez  nombreux  ou  la 
maladie  debate  parle  delire  maniaque,  sans que  ce  delire 
ait  ete  precede  de  symptomes  de  demence  et  de  para¬ 
lysie?  Tant  que  ces  symptomes pathognomoniques  n’au- 
ront  pu  6tre  constates  d’une  maniere  certaine,  ne  devra- 
t-on  pas  en  effet  reserverle  diagnostic,?,  S’ilen  estamsi, 
on  est  force  de  reconnaitre  que  le  doute,  dans  beaucoup 
de  cas,  pourrait  se  prolonger  longtemps. 

On  a  dit  sonvent  qne,  pendant  la  duree  de  l’accfes 
maniaque,  la  demence  pent  6tre  masquee  par  le  de¬ 
lire,  et  ce  n’est  quelquefois  qn’aprfes  la  guerison  de 
cet  accfes  de  manic  qn’on  constate  l’affaiblissement 
intellectuel.  Get  affaiblissement,  dans  .  qnelques  cas , 
est  mfeme  si  leger  qu’on  a  pu  faire  remarquer  av.ee 
raison  qu’il  faudrait,  avoir:  comm  le  malade  avant  son 
accfes  pour  fetre  fixfe  snr  cc  point  d’une  maniere  certaine, 
Avec  la  thfeorie  des  pseudo-paralysies  gfenferales  on  ne 
pourrait  done  affirmer  le  diagnostic  qu’aprfes  la  consta- 
tation;de  la  demence  et  de  la  paralysie.  , 

II  y  a  d’ailleurs  un  autre  ordre  de  faffs  pour  lesquels; 
si  on  ne  cominet.  pas,  d’erreur  de  diagnostic,  on  est  oblige 
de  rester  dans  le  doute  jusqu’a  la  terminaisoff de  la  ma¬ 
ladie. 

J e  veux  parler  des  malades  chez  lcsquels  on  observe 


PARALYSIS  G^NERALE 


le  delire  des  grandeurs  sans  aucun  trouble  de  la  parole. 
On  se  borne  alors  a  exprimer  des  craintes  sur  l’exis- 
tence  d’une  paralysie  g^n^rale  au  debut,  mais  on  ne 
croit  pas  pouvoir  l’affirmer. 

II  arrive  que  ces  malades  gu6rissent,  et  alors  ne  de- 
yrait-on  pas  se  demander  si  on  a  assiste  au  debut  d’une 
paralysie  generate  vraie  ou  d’une  pseudo-paralysie  ge¬ 
nerate  ? 

On  pent  sontenir,  je  crois,  les  deux  opinions. 

Certains  auteurs,  qui  regardent  la  paralysie  generate 
comme  incurable  quand  elle  est  complbtement  deve- 
loppee,  admettent  qu’elle  pent,  s’arreter  fi  son  debut, 
retrograde!-  et  guerir .  Mais  comment  savoir  si  cette  ma- 
ladie  qui  s’arrfite  et  gubrit  etait  le  debut  d’une  pdrien- 
cSpbalite  chronique  ou  le  debut  d’une  pseUdo-paralysie 
g6n6rale  ? 

On  pourrait  citer  beancoup  de  faits  de  ce  genre.  Je 
n'en  rappellerai  qu’un  sen!  empruntg  k  M.  Christian.  - 

Un  malade  de  clnquante-deux  ans  entre  a  Charenton 
dans  tin  etat  d’excitation  maniacpie  avec  delire  des 
grandeurs.  Les  pupilles  btaient  in6gales,  mais  il  n'y 
avait  aucune  hesitation  de  la  parole.  Quinze  jours  aprbs 
l’enti-ee,  il  survient  des  eschaies  au  sacrum. 

M.  Christian  exprime  la  crainte  que  ce  malade  no 
soit  atteint  de  paralysie' generate. 

Quatre  mois  se  passent ;  1’etat  mental  s'ameiiore;  le 
delire  disparait ;  mais  le  malade  a  rpielque  chose  d’en- 
fantin  qui  fait  craindre  une  1  decMmce  intellectuelle 
irremediable. 

Il  est  alors  transfei-e  a  l’asile  Sainte-Anne,  oiiM.  Ball 
le  oonsidbre  comme  atteittt  de  paralysie  general e.  ■  1 

Cet  hoinme  etaitgueri  depnis  trois  ans  et  gerait  par- 
faitement  Ses  affaires,  quand  M.  Christian  a  publie  l’ob- 
servation.  .  ;  i  ■ 

Dans  tons  les  cas  de  ce  genre,  et  M.  OhristiaU  ajOute 
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qii'ils  ne  sont  vraiment  pas  rages,  le  diagnostic  n’est-il 
pas  suspendu  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’acc&s  ? 
Comment  savoii’j  ayant  la  terminaison  de  la  maladie, 
si  les  craintes  qu’elle  inspire  vont  ou  non  se  r6aliser  ? 

II  y  a  meme  des  cas,  ties  rares  il  est  vrai,  ou  l’incer- 
titude  peut  se  prolonger  pendant  une  ou  plusieurs  an¬ 
uses,  J’ai  r<hmi  un  certain  nombre  de  ces  faits  dans  un 
memoire  public  dans  les  Annales  en  1866.  On  pourra 
voir  que  dans  ces  cas  le  dblirc  des  grandeurs  n’a  <5te 
snivi  de  demence  paralytique  qu’aprbs  deux,  trois  et 
meme  cinq  ans. 

Pendant  cette  periode  si  longue  n’a-t-on  pas  du  se 
demander,  sanspouvoir  raffirmer,  si  les  malades  6taient 
ou  non  paralytiques  ? 

M.  Christian  a  public  r^cemment  dans  les  Annates 
medico -psychologiques  une  trfes  interessante  observa¬ 
tion  de  ce  genre.  .  .. 

■  Le  malade  avait,  a  son  entree  a  Charenton,  un  d61ire 
alcoolique  qui  se  dissipa  au  Pout  de  quelques  jours ; 
mais  il  conserva  un  d^lire  des  grandeurs  bien  caract6- 
ris6.  11  pretend  qu’il  va  devenir  empereur;  qu’il  a  des 
tr^sors,  cinq  cents  chevaux  &  yendre  a  Paris,  etc...  En 
meme  temps,  il  se  plaint  de  poisons  asphyxiants  dans 
l’air  qu’on  lui  fait  respirer  ;  il  accuse  un  de  ses  voisins 
de  lui  lancer  ces  poisons  a  l’aide  du  t616graphe ;  il  offre 
en  outre  :  des  signes  de  d6mence.  En  6num6rant  ses 
tr6sors,  en  effet,  il  sourit  niaisement  et  parle  sans  con¬ 
viction.  Ce  d41ire  persista  pendant  quinze  mois.  :Un 
matin,  le  inalade  annonga  qu’il  n! avait  plus  de  mains, 
que  ses  yeux  etaient  devenus  tout  petits;  que  sa  tete 
aliait  elle-meme  se  rdpetisser;  il  serait  rediiit  d  pen  du 
tout,  etc.j  etc.  Les  signes  de  demence  devenaient  plus 
tranches.  Apr6s  avoir  eu  nu  acc6s  d’agitation  maniaque, 
ce  malade  succomba  tout  h  coup  par  suite  d’ une  h6- 
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M.  Christian,  dans  les  reflexions  dont  il  fait  snivra 
cette  observation,  avoue  que  bien  souvent,  «  pendant 
que  le  malade  6tait  dans  son  service,  il  s’etait  demand^ 
s’il  n’etait  pas  atteint  de  paralysie  generate.  s> 

Et  aprfes  avoir  discute  cette  question  du  diagnostic,  il 
ajoute  :  «  L’autopsie  est  venue,  d’ailleurs,  confirmer 
mes  doutes1 ;  le  malade  n’etait  pas  nn  paralytique*  » 

V oici  done  un  cas  dans  lequel  On  a  observe  sucees- 
sivement  un  delire  des  grandeurs, '  des  conceptions  hy- 
pochondriaques  d’une  nature  spficiale  et  tres  caracte- 
ristique  et,  en  outre,  des  signes  de  demence.  Tout :  cela, 
en  effet,  ne  suffisait-il  pas  pour  legitimer  les  doutes 
que  1’autbpsie  seiile  a  dissipes  :  ;i  : 

HI 

Il  y  a  un  fait  dont  on  s’est,  ce  me  sornble,  trop  ‘p6ii 
preoccupe  et  qui  me  parait  fournir  line  seconde  objec¬ 
tion  contfe  la  thedfiedes  pseudo-folies  paralytiques. 
Lorsqu’un  malade  entro  dans  un  asile  atteint  de 

(1)  J’ai  lu  avec  attention  tout  ce  qu!on  a  dit  du  diagnostic 
difKrentieT  entry  la  paralysis  gSnerilc  vrai’e  et  la  pseudo-para- 
lysie  gen6rale,  et  je  snisirestybonvairicu  que  les  caracteres  indb 
ques  sont  insuffisants,  au  moins  pour  le  plus  grand  nombre  des 

line  s’agit  pas,  en  efEet,  de:  ne  voir  icique  les  types  les.  plus 
commune. de  lg  p6rienc6phalite  chronique ;  il  faut  avant  tout  tenir 
coinpte'des  auonialies  qu’offire  la  maladie  dans  I’feVdlu'tiori  de  sefe 
syinptfimes.  Jene  saurais  cet  egard -mieux  faire  que  de  .  reprq- 
duire  ici  le  passage ■  suivant,  dcrit  a  propos  du  diagnostic  differen- 
tiel  de  laparalysie  gin^rale  et  de  la  sypliilis  c^rlbrale.' 

a  Plus  on  a  occasion  d’etudier  la  paralysie  gen^rale,  ditM.  Fo- 
ville,  plus  on  constate  qu’elje.  est  compatible  avec  une  excessive 
variability  dans  l’Ordre  d’apparition  des  sympttmes,  dans  leur 
combinaison,  dans  leurs  suspensions  temporaires,  et  encore  plus 
dans  le  degr6  d’intensite  et  la  multiplicity  des  nuances  de  cha- 
cun  d’eux.  Comment  des  lCrs  trouver  dans  ces  circonsfances  des 
caracteres  distinctifs  susceptible's  d’une  application  tarit  .soit  peu 
riffoureuse?  »  (Annales  medico-psychologiques ,  1879,  t.  I”, 

P.  379.) 
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manie.avec  ddlire  des  grandeurs,  alors  m&me  qu’il  n’a 
aucun  trouble  de  ja  parole,,  on  craint,  comme.  dans  fes 
observations  que  je  viens  de  citer,  qu’il  ne,  deyienne  ou 
qu’il  ne  sort  dejii  paralytique,  et  l,es  craintes  qu’ou 
exprime  se  realisent  le  plus  souvent.  Si  ce  maniaque 
gueritj  On  dit,  selou  l’expression  de  M.  Voisin,  qu’il  a 
cotoyd  la  paralysie  gen^rale.  A  plus  forte  raison  doit-il 
-e,n  etre  ainsilorsque  les  syfflptbmes  psycbiques  et.  soma- 
tiques  sont  reunis,  comme  cela  a  lieu  eliez  les  pseiulo- 
-paralytiquesi  Qes:in,alades,  doivent  done  6tre  consid6r6s 
comme  ayaut  6td,  pendant toute  la  duree  de  leur  aecbs, 
dans  rimminenee  de  la  deiuence  paralytique, 

Ison  settlement ,  il . en  ,est  ainsi,  mais  le  danger  ne  cesse 
meme  pas.aprbs  la  garrison. 

Le  docteur  Nasse  ayant  fait  une  enquete  pour  ,sa voir 
ce  qu’etaient  devenus  six  paralytiques  sortis.  gu&ris  de 
son  asile,'  a'trouyAqjie  pour  deux  d’entre  eux  qL,yj,ayait 
eu  recidive  dans  la  premitre  aunee  qui  avait  suivi  la 
guerison.  v-. 

Si  on  admet  l’incurabilitd  absolue  de;  la.  paralysie 
g<in6rale,  ces  six  malades  doivent  dtre  regardds  comme 
despse.udo-pftralytiqu.es.: 

Or,  comme  on  le  voit,  deux  de  ces  pseudo-paralytiqnes 
sont  morts  de  paralysie  generale. 

II  est  done  certain  que  les  pseudo-paralysies  g6n6ra- 
les  ont  la  plus  grande  tendance  a  se  terminer  par  la 
d6mence  paralytique  (1). 

(1).  Dans  quelgues,ca8  et  principalement.  cliez  les,  alcooliquep, 
U  y  a  des  malades  qui  g'u&rissent  successivement '  de  'pltis'ieiirs 
acc&B  sans  tomber,  dans  la, deraence  paralytique; 

On  peut  citer  .ft  ,cet  dgard  deux .  observations .  gu’il  .faut, (  il,  est 
vrai,  regarder  comme  des  f aits  tout  ft  fait'  exceptionbels ' : 

La  premiftre  a  6t6  publiee  par  M.  Lunier  ;  e’est  celle  d’un  ma- 
lade  qui,  npres  avoir  eu  six  acces  en  vingt  ans,  n’est  t.ombft  dans 
la  dftmence  paralytique  qu’apres  le  sixieme  aeces. 

Le  second  fait  a  itft  publift  par  M.  Ball,  et  M.  Rftgis.  Le  mulade 
avait  etft  sequestrft  seize  fpis  en  douze  ans  et  avait  prdsentS^cha- 
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La  manie  paralytique  vraie  et  la  pseudo-manie  para¬ 
lytique  out  done  non  seulement  les  memes  symptomes, 
mais  trfes  souvent  la  meme  terminaison.  ' 

Je  crois,  en  outre,  devoir  faire  remarquer  que  les 
pseudo-folies  paralytiques  qu’on  separe  de  la  paralysie 
generate,  ne  peuventetre  reunies  aux  folies  simples. 
Non  seulement  elles  eu  different  par  leurs  symptomes, 
mais  beaucoup  plus  encore  par  la  gravity  de  leur  pronos- 
tic.  II  faut  done  leur  assigner  nne  place  a  part  dans  le 
cadre  nosologique.  Or,  n’est-il  pas  bien  difficile  d’admet- 
tre  ainsi  a  cote  l’nne  de  l’autre,  et  comme  distinctes, 
deux  maladies  ayant  les  memes  symptomes  et  tr6s 
souveilt  la  meme  terminaison,  en  se  fondant  sur  ce  seul 
fait,  qne  l’une  peut  guerir  et  que  Tautre  serait  toujours 
incurable? 

De  ce  qui  pr&Me  on  peut,  je  crois,  conclure  que 
l’explication  des  gu6rison’s  de  la  paralysie  generate  par 
la  thtiorie  &&&  pseudo-folies  paralytiques,  des  folies  avec 
syndrome  paralytique ,  a  pour  consequence  :  de  rendre 
indvitables,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  erreurs 
de  diagnostic,  qui  ne  peuveutetre  reconnues  qu’apr&s  la 
terminaison  de  la  maladie,  et  de  forcer,  dans  d’autres  cas 
plus  nombreux,  de  rester  longtemps  dans  le  doute  sur 
sa  nature. 

IV 

.  Oomme  je  l’ai  dit  au  commencement,  j’ai  propose 
pour  expliquer  les  pretendues  guerisons  de  la  paralysie 
generate,  une  autre  theorie  qui  a  ete  exposSe  en  detail 
dans  les  Annales  en  1883  ;  je  me  bornerai  h  rappeler 
brifevement  ici  les  faits  sur  lesquels  elle  repose. 


que  fois  lea  symptomes  de  la  paralysie  generate,  sans  tomber  dans 
la  demence  paralytique: 

On  trouvera  aussi  sous  ce  rapport  quelques  observations  inte- 
ressaiites  dans  la  these  de  M.  Mbreaux. 
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La  paralysie  g6n<5rale  a  deux  formes  principales. 

Dans  la  premiere  on  observe,  des  le  debut,  les  symp- 
t6mes  essentiels  et  patbognomoniques  de  la  maladie  :  la 
demence  et  la  paralysie.  C’est  la  demence  paralytique 
primitive. 

Cette  forme  d6mente,  qu’elle  se  complique  on  non 
plus  tard  de  delire  est  toujours  incnrable. 

L’autre  forme  debate  par  le  delire  maniaque  on  m6- 
lancolique,  sans  que  ce  delire  ait  6te  precede  ni  de  de- 
mence  ni  de  paralysie  ;  elle  est  associ^e  ou  non  k  des 
symptomes  d’ataxie  musculaire  :  c’est  la  forme  vesanique, 
et  c’est  k  cette  forme  seule  que  se  rapportent  les  cas  de 
gu6rison  publies  par  les  auteurs. 

D’aprfes  la  theorie  que  j’ai  propos6e,  ces  deux  formes 
devraient  etre  consid6rees  comme  deux  maladies  dis- 
tinctes. 

On  sait  que  les  auteurs  emploient  indifferemment  les 
denominations  de  paralysie  generale,  de  demence  et  de 
folie  paralytique  ;  or,  ces  deux  derni&res  denominations 
me  paraltraient  devoir  etre  conservees,  l’une,  pour  desi¬ 
gner  la  paralysie  generale,  l’autre,  ne  devant  plus  s’ap- 
pliquer  qu’anx  formes  vesaniques  primitives  de  la  mala¬ 
die. 

C’est  a  cette  folie  paralytique  que  devraient  etre 
attribuees  les  pretendues  guerisons  de  la  paralysie  gene- 
rale. 

Je  n’ai  pas  a  rappeler  ici  les  faits  sur  lesquels  cette 
tbeorie  s’appuie.  Je  ferai  senlement  remarquer  que 
si  elle  souleve  des  objections,  ces  objections  different  de 
celles  qui  out  ete  indiquees  plus  bant  contre  la  tbeorie 
des  pseudo-folies  paralytiques. 

Si  on  prend  pour  exemple  la  forme  la  plus  commune 
de  la  paralysie  generale,  la  manie  paralytique,  il  est 
evident  qu’on  n’aura  plus  k  se  preoccuper  de  distinguer 
entre  elles  une  manie  paralytique  vraie  et  une  pseudo- 
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manie  paralytique.  II  n’y  aurait  done  plus  lieu  d’ad- 
mettre  dans  le  cadre  nosologique  deux  maladies  ayant 
les  memes  sympt6mes  et  souvent  la  mSme  terminaison 
et  qui,  cependant,  seraient  d’une  nature  difFdrente. 

L’objection  relative  aux  erreurs  de  diagnostic  n’exis- 
terait  plus,  car  les  sympt6m.es  de  la  d6mence  paraly- 
tique  et  de  la  folie  paralytique  sont  si  difKrents  qu’on 
ne  saurait  les  confondre. 

11  en  serait  de  m6me  des  faits  pour  lesquels  on  est 
oblige  de  r ester  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  doute 
en  declarant  qu’on  craint  l’existence  de  la  paralysie 
g6n6rale  sans  pouvoir  l’affirmer.  Dans  tous  ces  cas,  on 
ne  pourrait  plus  voir  que  des  folies  paralytiques  a  leur 
debut,  et  quand  la  guerison  aurait  lieu,  on  n’aurait  point 
&  se  demander  s’il  s’agissait  d’une  paralysie  g6n4rale 
vraie  ou  d'une  pseudo-paralysie  generale  a  leur  debut. 

En  resume,  la  plupart  des  auteurs  regardent  la  pa¬ 
ralysie  gen£rale  cbmme  incurable.  Quelques-uns  meme 
nient  d’une  manure  absolue  la  possibility  de  la  gu6ids6n. 
Cette  opinion  me  semble  entrainer  comme  consequence, 
si  on  vent  expliquer  l’observation  de  M.  Tuczek  et  toutes 
celles  qui  lui  ressemblent,  de  faire  admettre  : 

1°  Qu’on  a  jusqu’ici  confondu,  sous  la  denomination 
de  paralysie  generale,  deux  maladies  distinctes ; 

2°  Qu’il  existe  en  debors  de  la  paralysie  generale 
une  espfece  spedale  de  folie  caracterisee  par  le  delire 
des  grandeurs  diffus  et  incoherent,  l’hesitation  de  la 
parole, l’inegalite  des  pupilles,  etc.,c’est-ii-dire  par  tous 
les  symptomes  classiques  assigns  jusqu’ici  aux  pre¬ 
mieres  periodes  de  la  forme  vesanique  de  la  paralysie 
generale  ; 

3°  Que  cette  espece  de  folie,  separee  de  la  paralysie 
g6nerale,  ne  peut,  d’autre.  part,  6tre  r6unie  aux  folies 
simples,  et  que,  par  consequent  on  doit  lui  assigner  une 
place  a  part  dans  le  cadre  nosolpgique. 
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II  ne  semble  pas,  etant  aclmise  I’incurabilitfe  de  la 
paralysie  genferale,  qu’il  pnissey  avoir  sur  cestrois  points 
aucune  divergence.  Mais  il  existe,  au  contraire,  sur  les 
rapports  de  lapseudo-folie  paralytique  et  de  la  paralysie 
g6n6rale  deux  opinions  tr6s  differentes.  (1). 

D’apres  la  premiere  opinion,  on  continue  a  admettre 
une  forme  vfesaniqne  de  la  paralysie  genferale  caractd- 
risde  par  le  delire  des  grandeurs,  le  delire  hypocbon- 
driaque,  l’hesitation  dela  parole/l’inegalite  des  pupilles, 
etc.,  c’est-a-dire  ayant  les  m6mes  symptomes  que  la  folie 
sp6ciale  qu’on  a  separde  de  la  paralysie  generate  et  5, 


(1)  Je  dis  etant  admise  I’incuralilite  de  la  paralysie  ginerale. 
Comme  on  l’a  vu  je  n’ai  point  discute  1’opinion  des  auteurs  qui 
regardent,' au  contraire,  la  pferiencfephalite  comme  susceptible  de 
g'uerison.  Et  je  me  suis  bornfe  &  renvoyer  sous  ce  rapport  au 
travail  que  j’ai  public  en  1883.  Je  dois  cependant  ajouter  ici 
que  je  nc  partage  pas  l’opinion  des  auteurs  qui  voient  dans 
la  nature  des  lesions  la  principale  objection  a  la  possibility  de 
la  guferison  de  la  pferiencfephalite.  II  ne,  s’agit,  en  effet,  que  des 
premieres  pferiodes,  dont  les  sympt'fimes  pourfaient  fetre  etont  fetfe 
expliques  par  de  simples  troubles  eirculatpires.  Les  ■  objections 
vferitables,  fi  mon  avis,  sont  basfees  sur  la  variety  des  formes,  sur 
leur's  intermittences  et  leufs  transformations.  Tons'  ces  caracteres 
appartiennent  auxvesanies  ;  il  est  difficile  de  les  considferei- comme 
expressions  symptomatiques  d’une  periencephalite  clironique  dif¬ 
fuse. 

Il  y  a  en  outre  deux  objections  qui  me  semblent  des  plus 
graves. 

La  premiere  feat  le  fait  si  frfequfent  de  la  dissociation  de  la  folie 
et  de  la  dfemence  paralytique  dans  fee  qu’on  appelle  les  remis¬ 
sions  :  on  voit,  en  effet,  la  folie  guferir  et  la  dfemence  paralytique 
poursuivrfe  son  cours. 

La  seconde  objection  est  fournie  par  les  cas  dans  lesquelsla 
folie- paralytique  se  tcrmine  par  la  dfemence  simple  sans  para¬ 
lysie. 

On  trouvfe  dans  les.  asiJes  quelques  vieu.x  malades  qui,  4  leur 
entrfee,  ont  fetfe  regardfes  par  des  mfedecins  expferimentes  comme 
des  paralytiques.  Ces  malades,  au  bout  d’un  temps  plus  Ou  moins 
long,  sont  tombfes  dans  la  dfemence  sane  paralysie,  comme  s'ils 
avaient  fetfe  de  simples  vesaniques.  Ils  ont  eu  dix  aus,  quinze 
ans'auparavant,  selon  Texpression  de  M.  Christian,  leur  phase  de 
paralysie  gin&rale,  mais  ils  ont  cessfe  d’etre  paralytiques.  Or,  com¬ 
ment  admettre  une  pferiencfephalite  qui  se  terminerait  comme  une 
simple  vfesame  ? 
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laquelle  on  a  donu4  pour  cette  raison  la  denomination 
de  pseudo-paralytique. 

Or,  cette  opinion  sonl&ve  de  graves  objections. 

1°  Elle  rend  inevitables,  comme  dans  l’observation 
de  Tuczelr,  des  e.rreurs  de  diagnostic  qui  ne  peuvent  etre 
reconnues  qu’apres  la  terminaison  de  la  maladie. 

2°  Dans  d’autres  cas,  plus  nombreux,  elle  force  de 
suspendre  le  diagnostic  et  de  rester  dans  le  doute  pen¬ 
dant  toute  la  dnree  de  l’acces,  ou  au  moins  jusqu’a  la 
constatation  certaine  des  symptomes  de  denience  et  de 
paralysie. 

3°  On  arrive  en  outre  ainsi  a  faire  classer  dans  le 
cadre  nosologique,  a  c6te  1’une  de  1  ’autre  et  comme  dis- 
tinctes,  deux  maladies  ayant  non  seulement  les  mfimes 
symptomes,  mais  tres  souvent  la  meme  terminaison  : 
consequence  qui  parait  difficilement  acceptable. 

L’observation  de  M.  Tuczek  et  tons  les  cas  de  gue- 
rison  publies  jusqu’ici  ne  me  paraissent  done  pas  pouvoir 
etre  expliques  par  des  erreurs  de  diagnostic,  et  il  me 
semble  que  la  th6orie  des  pseudo-folies  paralytiques, 
des  folies  avec  syndrome  paralytique,  apporte  dans  cette 
question  des  elements  de  confusion. 

D’apres  la  seconde  opinion,  celle  que  j’ai  soutenue, 
il  y  aurait  lien  ausside  separer  de  la  paralysie  generale, 
une  espfece  speciale  defolie,  que  j’ai  propose  de  .designer 
sous  la  denomination  de  folie  paralytique ,  en  me  fondant 
sur  les  cas  nombreux  danslesquels  elle  precede  ou  com- 
plique  la  paralysie  generale. 

Sur  ce  point,  a  part  la  question  de  denomination,  les 
deux  opinions  sont  d’accord;  mais  elles  different  essen- 
tiellement  par  ce  fait  que  la  folie  paralytique  compren- 
drait  toutes  les  formes  vesaniques  de  la  pa  ralysie  generale, 
et  que,  par  consequent, il  n’y  aurait  plus  lieu  d’admettre 
une  pseudo-folie  paralytique.  Il  ne  resterait  done  qu’une 
seule  espece  de  folie  paralytique,  toujours  de  meme  na- 
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tnre,  et  qui  tantdt  pr6c6derait  et  tantot  compliquerait  la 
demence  paralytique,  c’est-a-dire  la  paralysie  generate 
rMuite  aux  seals  symp tomes  que  tout  le  monde  s’ac- 
corde  a  regarder  comme  esseutiels  :  la  demence  et  la 
paralysie. 

Ainsi  disparattrait  ^objection  relative  aux  erreurs 
inevitables  de  diagnostic,  et  on  ne  serait  plus  conduit  a 
classer  dans  le  cadre  nosologique  et  comme  distinctes 
deux  maladies  ayant  les  memes  symptomes  et  tres  sou- 
vent  la  meme  terminaison. 

Rota.  —  Je  dois  rappeler  l’opinion  emise  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  qui  n’ont  voulu  voir  dans  les 
guerisons  temporaires  de  la  paralysie  generale  que  de 
simples  remissions. 

Ges  auteurs  exigeraient,  pour  que  la  guerison  put  etre 
consideree  comme  telle,  qu’elle  eCit  au  moins  dure  plu- 
sieurs  annees.  On  supposerait  que  des  lesions  de  la  pe- 
riencepbalite  cbronique  plus  ou  moins  limitees  pour- 
raient  persister  a  d’etat  latent,  et,  quand  la  maladie  re- 
paraitrait,  au  lieu  d’une  recidive  on  ne  voudrait  voir 
qu’une  simple  rechute.  M.  Calmed  a  depuis  longtemps 
tranche  cette  question. 

Un  malade  atteint  de  paralysie  generale  etait  sorti 
de  Cliarenton  apres  un  accfes  de  six  mois.  Son  intelli¬ 
gence  etait  intacte  et  il  avait  pu  reprendre  toutes  ses 
affaires.  La  guerison  ne  fut  pas  de  longue  dui-ee  et,  a  la 
suite  d’une  congestion  cerebrale,  ce  malade  fut  ramene 
a  l’asile  dans  un  etat  de  demence  paralytique. 

M.  Calmed  considere  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  reel- 
lement  guerison  d' une  premiere  attaque  de  periencepha- 
lite  et  que  le  malade  a  eu  ensuite  une  veritable  recidive. 

M.  Tuczek,  a  propos  de  la  question  des  remissions, 
dit,  en  parlant  du  malade  observe  par  lui,  «  que  s’il 
survenait-  une  recidive,  rien  n’autoriserait  a  voir  dans 
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ce  cas  ime  continuity  de  la  premiere  attaque  ». .  La  se¬ 
conde  attaque  devrait,  &  son  avis,etre  con  sidy  r<5e  comme 
une  seconde  maladie. 

Quelle  que  soit  la  duree  de  la  guerison,  la  question, 
en  effet,  est  de  savoir  si  tons  les  symptdmes  psychiques 
et  somatiques  ont  ou  non  disparu. 

Dans  le  premier  m4moire  que  j’ai  puttie  sur  les  r6- 
missions,  en  1855,  j’ai  cru  pouvoir  ytablir  qu’elles  etaient 
caractyrisees  par  la  cessation  du  dyiire  et  la  persistance 
de  la  dymence,  et  depuis  lors  cette  opinion  me  semble 
avoir  yty  complfetement  confirmye  par  l’observation  cli- 
nique.  «  On  est  gynyralement  d’accord,  ditM.  Christian, 
sur  la  signification  des  Emissions ;  elles  sont  caracty- 
risyes  surtout  par  la  disparition  du  delire ;  ce  qui  per- 
siste,  c’est  1’affaiblissement  intellectuel,  la  demence 
senle  ou  avec  quelques  troubles  de  la  motility  (1).  » 

II  paralt  done  qu’il  y  a  lieu  de  maintenir  la  distinc¬ 
tion  entre  les  Emissions  et  les  guyrisons  temporaires, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  durye.  . 

En  admettant  la  persistance  d’une  partie  des  tesions 
a  l’ytat  latent  quand  tons  les  symptomes  ont  disparu,  on 
fait  d’ailleurs  une  pure  hypotttse ;  on  sait  combien  le 
malade  qui  a  une  premitire  congestion  cyrybrale  est 
exposy  a  en  avoir  une  seconde.  Or  les  liens  ytroits  qui 
nnissent  la  congestion  cyrybrale  a  la  paralysie  gynyrale 
expliqnent  tr6s  bien  la  fi-yquence  des  recidives  cbez  les 
malades  guyris. 


(1)  Annales  midico-jisychologique,  1884,  t.  XT,  p.  371. 
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.  Par  le  Dr  Victor  PARATiT 

Directeur  m&leein  de  la  maison  de  santd  de  Toulouse. 


Les  circonstances  tragiques  qui  ont  entoure  la  mort 
du  roi  Louis  II  de  Bavi&re,  ont  attir4  l’attention  de 
tout  le  monde  civilise.  Les  journaux  ont  dejii  public 
bien  des  articles  sur  ce  sujet ;  nous  avons  pense  n<5an- 
moins  qu’il  convenait  de  rappeleiy  dans  un  journal  spe¬ 
cial  de  mMecine  mentale,  ce  grand  drarue  historique, 
qui  doit  occuper  une  place  h  part  dans  les  archives  de 
la  folie.  11  est  probable  que  des  raisons  d’Etat  einp6- 
cberont  les  medecins  qui  y  ont  6t6  mel4s  de  pnblier  ce 
qu’ils  en  savent.  Nos  principales  sources  d’information 
ont  4t6  trois  brochures  alleruandes  (2),  l’6dition  extraor¬ 
dinaire  du  Berliner-Borsen  Zeitung,  du  15  juin  1880, 
et  toute  une  collection  d’articles  pris  dans  les  journaux 
anglais  et  americains. 

L’4tude  de  ce  fait,  interessante  A  cause  du  rang  qu’oc- 
cupait  l’infortun6  prince  etdu  caract4re  4mouvant  de  la 


(1)  Ex  trait  de  The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1886. 

(2)  Die  Letzten  Tage  Konig  Ludwig's  II  von  Bayern ,  par'  R, 
Qraser,  Stuttgart,  1886.  —  Zur  Konigs-Katastrophe  in  Baiern,  par 
le  baron  Mundy,  Vienne,  1886.  —  Konig  Ludwig  II  von  Bayern. 
Sein  Leben,  Wirken  und  Tod  geschildert  von  George  Morin. 
Munich,  1886. 
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catastrophe  qui  a  mis  iin  a  sa  vie,  est  bien  cligne  de 
l’attention  des  psychologies.  Remarquons  d’abord  que 
les  circonstances  ont  aide  plntot  qu’empeche  revolution 
d’une  predisposition  her^ditaire  a  la  folie.  La  famille  de 
Wittelsbach  estune  des  plus  anciennes  families  reguan- 
tes  de  l’Europe.  Le  due  de  Bavifere,  l’un  des  plus  remar- 
quables  parmi  les  hommes  de  la  guerre  de  Trente  ans, 
devint,  en  1623,  electeur  de  l’Empire  germanique.  Gus¬ 
tave  de  Suede,  lorsqu’il  entra  a  Munich  en  1632,  apres 
la  fuite  de  l’Electeur,  admira  le  bon  gout  qui  se  revelait 
dans  Tornementation  de  son  palais.  II  demanda  qui  en 
6tait  l’architecte.  cc  L’Eleoteur,  lui  r4pondit-on,  n’en  a 
pas  d’autre  que  lui-meme.  »  Et  le  roi  r4pliqua  :  «  Je 
serais  bien  aise  de  le  tenir  pour  l’envoyer  a  Stockholm. » 
Ainsi  done  il  semble  que  le  gotlt  de  l’architecture 
decorative  se  soit  montr4,  d4s  cette  4poque  reculee/dans 
cette  famille  princi4re.  Maximilien-Joseph  Icr  fut  fait 
roi  par  Napol4on  Ior  apr.4s  la  bataille  d’Austerlitz,  et, 
pour  prix  de  son  alliance,  il  reput  en  meme  temps  le 
Tyrol.  Ce  prince  manifesta  de  mainte  faqon  le  gout  de 
sa  famille  pour  les  beaux-arts.  Il  devint  acqu4reur  des 
marbres  d’Egine,  des  peintures  de  Diirer,  de.la  galerie 
de  Dusseldorff.  Son  fils,  Louis  Ior,  d4pensa  des  millions 
it,  orner  Munich  de  monuments  splendides,  dans  les 
styles  grec  et  italien.  Il  fut  le  protecteur  de  Cornelius 
et  deKaiilbach.  Ses  fantaisies  d’artiste,  les  scandales  et 
les  imprudences  oul’entraina  sa  maitresse,  Lola  Montes, 
amenerent  sa  deposition  dans  l’orageuse  annee  1848,  Il 
eut  pour  successeur  son  fils,  Maximilien  II,  dbnt  le 
rfegne,  a  cause  de  ses  tendances  a  la  reaction,  fut  impo- 
pnlaire.  Le  frfere  de  Maximilien  fut  roi  de  Gr&ce  ;  mais 
il  revint  en  Bavibre  en  1862,  4poque  qfi  ses  sujets  se 
debarrasserent  aisement  de  lui  sans  la  moiudre  c4re- 
monie. 

Maximilien  4pousa  Marie  de  Hohenzollern,  fille  du 


prince  F rEdEric-Guillaume,  le  plus  jeune  fils  .de  FrE- 
dEric-Guillaume  II  de  Prusse.  Cette  femme  passe  pour 
avoir  introduit  la  folie  dans  la  famille.  Que  cela  soit 
vrai  ou  non,  la  Frankfurter  Zeitung  constate  que  la 
tante  paternelle  du  roi,  la  princesse  Alexandra,  fut  raise 
en  traitement,  vers  1850,  dans  l’asile  d’lllenaa.  Elle 
Etait  possEdEe  de  1’idEe  qu’elle  avait  avalE  un  fauteuil 
en  verre.  La  seine  n’eut  que  deux  enfants,  Louis,  ne  le 
25  aout  1845,  et  le  prince  Othon,  ne  le  27  avril  1848. 
Lorsque  Louis  monta  sur  le  trone.,  5  la  mort  de  son 
pEre,  en  1864,  personne  ne  songea  a  la  fatality  suspen- 
due  sur  ces  deux  fibres,  qui.  se  ressemblaient  beaucoup 
et  qui  etaieut  tres  attaches  l’un  a  l’antre.  Louis  II  Etait 
alors  &gE  de  dix-neuf  ans.  Grand,  bien  fait  de  sa  per¬ 
sonne,  douE  de  beaucoup  de  viguenr,  il  avait  une  Edu¬ 
cation  soignEe  et  possEdait  beaucoup  de  qualitEs  heu- 
reuses  de  l’esprit.  On  ne  soupqonna  pas  que  ses  gouts 
hErEditaires  pour  la  musique  et  pour  les  arts,  qne  son 
dEsir  de  s’entourer  d’objets  remarquables,  deviendraient 
une  passion  dEvorante  qui  dEpasserait  les  bornes  de  la 
raison. 

Le  jeune  roi  futfiancE,  en  1866,  a  la  ducbesse  Sophie, 
fille  du  due  Max  et  soeur  de  l’empereur  actuel  d’Au- 
triche.  Les  fiangailles  donnErent  lieu  5  de  grandes  rE- 
jouissances  en  BaviEre.  Le  vieux  roi,  Louis  I01',  avait 
beaucoup  d’affection  pour  son  petit-fils.  FrappE  de  sa 
ressemblance  avecP  Adonis  d’unefresquede  PompEi,sur- 
tout  dans  l’expression  passionnEe  du  regard,  il  compOsa 
a  cette  occasion  uu  sonnet  qui  fut  publiE  le  27  fEvrier 
1867,  dans  Allgemeine  Augsburg  Zeitung ;  il  y  promet- 
tait  un  heureux  avenir  an  jeune  roi  et  h  sa  fiancEe.  Vers , 
le  mEme  temps,  le  Dr  Morel  Etant  allE  a  Munich  pour 
l’affaire  ChorinsM,  vit  le  roi  de  BaviEre,  et  fut  Egale- 
ment  frappE  de  Pexpre^sion  de  son  regard.  «  Il  a.  des 
yeux,  dit-il,  qui  par  lent  de  folie  A  venir.  » 
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Ou  raconte  des  histoires  romanesques  sur  l’attache- 
ment  du  roi  pour  la  duchesse  Sophie  ;  mais  dans  sa  vie 
tout  etait  romanesqne.  La  duchesse  avait  l’air  indompt6 
d’nne  nymphe  des  hois  ;  elle  aimait  passionn4ment  les 
courses  en  foret,  les  chiens,  les  chevanx,  les  excitations 
de  la  chasse.  Coinme  elle  vivait  sur  les  bords  d’une 
pifece  d’ean  trfes  pittoresque,  et  que  souvent  elle  s’elan- 
eait  dans  un  leger  esquif,  on  l’appelait  La  dame  du  Lac. 
Louis  se  plaisait  a  aller  la  trouver  secr&tement  pour  lui 
faire  sa  cour,  et  s’il  avait  un  reproche  a  lui  faire,  c’4tait 
de  se  montrer  trop  reserve.  Tandis  que  les  preparatifs 
du  mariage  touchaient  a  leur  terme,  Louis,  qui  aimait 
beaucoup  a  arriver  a  l’improviste  prfes  de  ceux  qii’il 
affectionnait,  pour  leur  causer  d’agr6ables  surprises,  se 
d4guisa  un  jour  en  m4nestrel  el  vint  a  la  tete  d’une 
troupe  de  musiciens  ambnlants,  donner  line  serenade  a 
sa  fiancee.  II  travers'a  un  bois  sauvage  pour  s’approcher 
du  chateau  oh  elle  demeurait  hvec  son  pfere.  II  avait  un 
peu  d’avance  sur  les  musiciens.  Que  voit-il  dans  une 
clairiere  ?  Sa  fiancee,  dont  les  doigts  se  jouaient  dans  les 
boucles  de  "cheveux  du  page  qui  l’avait  accompagn6e 
dans  sa  promenade  4  cheval.  Elle  se  tenait  auprhs  dece 
jeune  homme,  assis  sur  un  rocher,  et  il  lui  avait  pass6 
le  bras  autour  de  la  taille.  Le  roi  se  precipita  pour  les 
tuer" tous  deux,  et,  comnie  il  4tait  grand  et  fort,  il  aurait 
pu  le  faire,  si  les  musiciens  ne  fussent  venus  4  leur 
secours.  Louis  d6nonga  le  fait  ail  phre  de  la  jeune  fille, 
un  Allemand  aux  faeons  brusques.  Elle  opposa  des 
d6n6gations  formelles  et-dit  que  le  roi,  sujet  aux  hallu¬ 
cinations,  avait  cm  voir  ce  qni  n’6tait  jamais  arriv6. 
Les  Debats  disent.  qu’elle  etait  Uprise  non  pas  d’un  page, 
mais  de  son  chapelain  particulier.  Peu  de  temps  aprhs 
elle  6pousa  un  gentilhomme  frangais. 

Que  cette  anecdote  soit  vraie  on  non,  Louis  commenga 
vers  cette  6poque  4  fuir  la  soci4t6  des  femmes.  Il  refusa 
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tonte  proposition  do  mariage  et  repoussa  avec  indigna¬ 
tion  les  antres  avances  qui  ltd  furent  faites.  D’apres  le 
Boston  Post,  il  avait  pris,  pour  lui  faire  ses  lectures, 
une  actrice  fameuse,  femme  d’une  beaute  remarquable, 
qui  remplissait,  ses  fonctions  presque  jour  et  nuit.  Pen¬ 
dant  qu’elle  lisait,  il  avait  l’habitude  de  se  concher  et 
il  lui  ordonnait  de  s’asseoir  prfes  du  lit.  Un  soir,  en 
lisant  une  tragedie,  elle  se  leva,  pour  mieux  rendre  la 
scene,  puis,  soit  par  kasard,  soit  avec  intention,  elle  vint 
se  rasseoir  jsur  le  bord  du  lit  du  cdte  des  pieds.  Imm6- 
diatement,  le  roi  lui  ordonna  de  quitter  de  suite  le 
royaume,  parce  qu’elle  avait  porte  atteinte  ii  sa  dignity 
en  touckant  le  lit  royal.  Elle  dut  partir,  quoiqu’ell.e  fut 
l’actrice  la  plus  populaire  de  Munick. 

On  raconte  qu’un  jour  le  roi,  s’adressantbrusquement 
son  secretaire,  qui  vivait  avec  sa  famille  pres  de  l’une 
des  residences  royales,  lui  dit :  «  J’ai  remarque  l’atti- 
tude  de  votre  femme.  ».  Le  secretaire  garda  le  silence,, 
ne  sackant  quoi  repondre ;  et  Louis  lui  dit  encore  d’un 
ton  severe :  «  J’ai  remarque  l’attitude  de  votre  femme.  » 
Le  secretaire,  reconvrant  sa  presence  d’esprit,  repondit 
alors  qu’il  ferait  en  sorte  que  cela  ne  se  reproduisit 
jamais. 

Le  roi  Louis  devint  l’ami  entkousiaste  de  Pickard 
Wagner,  dont  les  idees  exaltees  et  la  musique  bruyante 
etaient  tout  £i  fait  propres  a  lui  frapper  l’imagination* 
Il  contribua  largement  a,  edifier  le  vaste  theatre  de 
Bayreuth,  et  fit  representer  avec  une  mise  en  scene 
aussi  grandiose  que  possible,  les  operas  du  grand  com¬ 
positeur.  Louis  aimait  a  personnifrer  en  lui  les  heros  de 
Wagner.  Il  lui  arrivait  souvent  d’endosser  la  robe  de 
peierin  de  Tannkailser  ou  1’armure  du  chevalier  Tristan; 
mais  son  personnage  favori  etait  Lohengrin,  fils  du  roi 
Parsifal,  dont  les  gestes  sont  racontes  dans  un  vieux 
potme  bavarois.  Cette  legende  fut  ressuscitee  dans 
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l’op6ra  bien  coiinu  de  Wagner,  et  le  roi  Louis,  monte 
dans  un  bateau  sur  le  lac  de  Starnberg,  dedamait  sou- 
vent  le  rfile  du  clievalier.  Trouvant  que  le  lac  ordinaire 
etait  un  cadre  trop  vulgaire  pour  le  haut  personnage 
qn’il  s’agissait  de  representor,  le  roi  fit  construire  un 
vaste  reservoir  sur  le  toit  du  chateau  de  Munich,  et  la, 
revetu  d’nne  armure  brillante,  il  naviguait  dans  line 
barque, ayant  devant  Ini  un  cygne  empailie.  V oulant 
que  l’eau  fut  blene,  il  la  fit  colorer  avec  du  sulfate  de 
cuivre.  Malheureusement,  la  solution  •  corroda  le  metal 
de  la  toiture,  en  sorte  que  l’eau  se  mit  a  ruisseler  a  tra¬ 
vel's  le  palais  du  roi  et  deteriora  des  ameublements 
splendides.  Unopticien  fut  alors  charge  de  donnerii  l’eau 
une  teinte  bleue  a  l’aide  de  la  lumi&re  coloree.  Le  roi  se 
piaignit  ensuite  que  l’eau  fut  trop  calme,  et  des  homines 
de  peine  furent  occupes  a  l’agiter  avec  des  rames ;  ils 
reussirent  si  bien  a  produire  des  vagues,  que  le  roi  fut 
jete  a  l’eau,  ce  qui  le  decida  ii  abandonner  ses  declama¬ 
tions  nautiqnes  sur  le  haut  du  palais.  Dans  une'  autre 
occasion,  le  roi,  representant  le  genie  des  montagnes, 
se  fit  porter  en  liti6re  par  six  homines  sur  les  Alpes 
bavaroises. 

Son  intimite  avec  Wagner,  pins  avantagense  pour  le 
musicien  que  pour  le  roi,  cessa  a  la  fin  de  1865.  La 
rupture  fut  ainenee  soit  par  la  clameur  populaire,  soit 
par  quelque  intrigue  de  cour,  soit  encore  parce  que 
Louis  finit  par  se  lasser  de  la  personnalite  altiere,  du 
compositeur.  Le  roi,  cependant,  continua  d’etre  en  cor- 
respondance  avec  Wagner  ;  a  l’occasion,  il  lui  rendait 
visite  ii  la  frontiere  de  ses  E  tats,  et  quand  celui-ci 
mourut,  en  1883,  il  en  montra,  dit-on,  beaucoup  de 
chagrin.  Le  roi  conqut  d’autres  chaudes  amities  pour 
des  artistes  et  des  acteurs,  ii  qui  il  lui  arrivait  dAcrire 
de‘  longues  lettres.  Ces  amities  durerent  peu  de  temps  ; 
parfois  meme  elles  cessaient  brusquement : .  le  roi  en 
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venait  a  remarquer  «  que  c’6tait  la  se  meler  a  des  gens 
bien  communs  b.  Depuis  son  enfance  il  4tait  tr&s  hau- 
tain,  et  trouvait  que  c’4tait  bien  de  la  liberty  de  la  part 
d’un  medecin,  que  de  lui  tater  le  pouls  quand  il  4tait 
malade. 

On  doit  remarquer  que  tout  ceci  ne  constitue  pas  une 
description  continue  de  la  n6vrose  du  roi,  mais  seule- 
ment  une  s4rie  d’anecdotes  et  d’observations  dont  la 
plupart  sont  sans  date.  Nous  pouvons  neanmoins  tenir 
pour  certain  que  cette  maladie  commenca  dans  la  jeu- 
nesse  et  qu’elle  progressa  lentement,  mais  d’une  ma¬ 
nure  continuelle.  Ce  fut  d’abord  une  liumeur  capri- 
cieuse,  guid4e  seulement  par  les  gouts  et  les  aversions, 
qui  ne  laissait  supporter  ni  retard  ni  refus  dans  la  satis¬ 
faction  des  fantaisies  ;  puis  se  produisit  une  diminution 
graduelle  de  l’4quilibre  mental  et  de  l’empire  sur  soi- 
meme  ;  et  finalement  des  hallucinations  vinrent  tout 
compliquer.  Louis  avait  d’orageux  acc&s  de  col&re  et  de 
violents  emportements  contre  ses  serviteurs  ;  il  alia 
jusqu’a  donner  l’ordre .  d'e  mettre  h  mort  ceux  qui 
Tavaient  offens4  en  dehors  des  murs  de  son  palais. 

D’apres  le  rapport  medical,  lu  au  Landtag  de  Ba- 
vi&re,  les  symptomes  de  folie  ont  4t4  nettement  recon- 
nus  k  partir  de  1880.  Le  baron  Mundy  est  d’avis  que 
le  roi  6tait  ali4ne  au  moins  dix  ans  avant  sa  mort. 

Les  peuples  allemands  ont  un  singulier  respect  pour 
les  purs  avantages  de  la  naissance  et  du  rang.  Ils  sont 
disposes,  plus  que  bien  d’autres  peuples,  fi  s’incliner 
devant  le.  d4ploiement  et  l’4talage  de  la  puissance  de 
ceux:  qui  les  gouvernent.  Tout  le  monde  se  preta  done 
avec  une  merveilleuse  patience  aux  caprices  bizarres 
du  roi  (1).  La  nature  41ev4e  de  ses  gohts,  le  patronage 

(1)  En  opposition  avec  ce  fait,  on  peut  mettre  le  prompt  trair 
tement  de  Georfre  III,  et  -la  vuerison  obtenue  par  les  soins  du 
D*  Willis.  _ 
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qu’il  accordait  aux  arts,  inspirbrent  le  respect  et  l’ad- 
miration.  Pendant  longtemps,  il  fut  sobre  dans  le  boire 
et  le  manger  et  n’eut  point  de  vices  grossiers. 

La  vanity  est  d’ordinaire  le  cdte  faible  des  hommes 
doues  de  gohts  artistiques ;  cependant  le  roi  sembla  ne 
tenir  aucnn  compte  de  la  sympathie  on  de  l’admiration 
'  des  autres  hommes  ;  il  ne  s’en  servait  que  pour  rnieux 
satisfaire  ses  reves  d’art  et  de  belles  ckoses.  Il  dbtestait 
d’etre  vu;  il  ne  jouissait  des  pieces  de  theatre  et  des 
operas  que  s’ils  etaient  joues  dans  une  salle  a  moitie 
obscure  oil  il  etait  seul  h  prendre  place.  Un  jour,  au 
the&tre  de  la  Cour-,  l’auditoire  tout  entier,  autrement  dit 
-le  roi,  s’endormit  pendant  la  piece  qui  etait  joube  aprbs 
la  representation  publique.  Personne  n’osa  le  r6veiller, 
et  il  dormit  plitsieurs  heures.  Quand  sa  majesty  onvrit, 
les  yeux,  la  piece  fut  reprise  au  point  oh  il  avait  cess£ 
de  la  suiVre,  et  ne  finit  qu’assez  tard  le  lendemain. 

Aux  diners  de  la,  Cour,  on  disposait  des  vases  defleurs 
et  des  amas  de  mets  de  manibre  a  cacher  les  convives, 
afin  que  le  roi  ne  fiit  point  importune  par  leur  vue.  Un 
orckestre  dominait  les  bruits  de  la  conversation.  Pen¬ 
dant  les  dernieres  annees,  comme  1’ amour  de  la  solitude 
croissait  cli'ez  le  roi,  sa  table  ii  manger  montait  b,  l’aide 
d’un  mecanisme,  h  travers  le  plancher,  et  tout  etait  dis¬ 
pose  pour  qu’il  pi\t  prendre  ses  repas  sans  voir  une  fi¬ 
gure  humaine:  Quand  il  avait  besoin  dequelque  chose, 
il  fallait  qu’il  l’e£lt  a  l’instant  mbme.  Quand  une  idee 
lui  venait,  il  fallait  qu’elle  fut  immediatement  mise  ii 
execution.  S’il  lisait  quelques  details  sur  une  oeuvre 
d’architecture,  il  commandait  un  train  special  pour  aller 
la  voir.  Il  ordonnait  souvent  d’eveiller  ses  ecuyers  au 
milieu  de  la  nuit,  pour  qu’ils  vinssent  jouer  au  billard 
avec  lui ;  il  chassa  l’un  d’eux  qui  etait  venu  avec  la 
cravate  de  travers.  Souvent  il  dormait  tout  lejour,  et 
veillait  toute  la  nuit,  tant6t  lisant,  tan  tot  s’en  allant  er- 
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rer  a  la  dart6  de  la  lune  an  milieu  des  sites  grandioses 
qui  entouraient  ses.  chateaux ;  en  hiver,  il  se  faisait  con- 
duire  en  traineau  dans  les  routes  de  montagne.  Les 
paysans  voyaient  de  temps  a  autre  une  apparition  mer- 
veilleuse  glisser  en  quelque  sorte  au  milieu  d’eux;  c’6- 
taient  les  ecuyers,  les  quatre  chevaux  pares  de  plumes, 
lanc6s  au  grand  galop,  la  voiture,  chef-d’oeuvre  d’el6- 
ganee,  illumin^e  h  la  lumiCre  61ectrique,  dans  laquelle 
le  roi  6tait  as  sis  tout  seul.  De  nombreux  ouvriers  6taient 
employes  ii  tenir  les  routes  en  bon  6tat,  de  crainte  que  le 
roi  ne  vint  a  verser. 

Son  gout  le  plus  dispendieux  6tait  celui  de  batir  de 
nouveaux  palais.  II  fit  construire  le  colossal  chateau  de 
Neuschwanstein,  sur  un  rocher  a  pic,  en  face  du'vieux 
chateau  de  Hohenschwangau.;  il  fit  Clever  encore  une 
reproduction  dn  palais  d’6t6  de  l’Empereur  de  Chine  et 
plusieurs  chateaux  nouveaux  dans  des  sites  perdus  au 
milieu  des  moutagnes.  Ces  demeures  dtaient  decorees 
avec  un  gout  rare;  il  ne  conn  aissait  point  de  bornes  a 
la  dCpense.  Il  n’est  pas  douteux  que  sur  les  millions 
ainsi  follement  prodiguCs,  de  grosses  sornmes  ne  soient 
restCes  entre  les  mains  de  ceiix  qui  avaienl  &  exCcnter 
les  projets  artistiques  du  roi.  Le  docteur  Bchleiss,  clii- 
rurgien  du  roi,  qui  semble  avoir  4t6  le  premier  a  soup- 
qonner  son  6 tat  de  folie*  bien  que  pendant  plusieurs  an¬ 
uses  il  l’eilt  peu.vu,  a  tenu,  dir, -on,  les  propos  suivants  : 
«  Le  roi  a  ses  manies ;  il  est  extravagant  et  enthousiaste 
a  1’ excCs ;  il  a  un  amour  passionnC  pour  l’architecture  et 
les  beaux-arts.  Il  faut  rejeter  le  bl&me  de  ses  excentri- 
citCs  sur  ceux  qui  ont  6te  autour  de  lui  depuis  tant 
d’ann6es.  Ces  mercenaires,  ces  gens  egoistes,  menteurs, 
serviles,  n’ont  fait  que  donner  de:  la  force  ii  ses  caprices, 
et  augmenter  1’activitC  d6vorante  de  ses  passions.  Ils  le 
pillaient  et  le  poussaient.  a  d’Cnormes  d^penses  ».  Le 
docteur  Schleiss  a  expliqu6  plus  tard  que  les  jouruaux, 
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en  disant  qu’il  regardait  le  roi  senlement  comme  un 
excentrique,  n’ont  point  donn4  son  opinion  veritable ; 
mais  celles  de  ses  paroles  que  nous  venons  de  transcrire 
doivent  '4tre  consid4r4es  comme  l’expression  de  la  v4rit4. 
Les  calcnls  de  l’int4ret  personnel,  les  <51oges  enthousias- 
tes  des  architectes,  des  peintres,  des  scnlpteurs  qni 
avaient  des  entrevues  avec  le  roi,  la  crainte  de  causer  un 
scandale  4norme,  ces  raisons,  jointes  a  ce  que  le  genre 
de  vie  retir4e  du  roi  jetait  comme  un  voile  sur  toutes  ses 
actions,  ont  fait  pendant  longtemps  que  son  4tat  d’es- 
prit  ne  fut  connu  qne  d’un  petit  nombre  de  personnes. 

D’autres  raisons,  d’ordre  politique,  firent  egalement 
que  l’on  s’efforqa  de  dissimuler  la  r4alit4.  Divers  jour- 
naux  ont  publi4.de  temps  k  autre  quelques  d4tails  sur  les 
actes  4tranges  et  les  bizarreries  du  roi  de  Baviere ;  leurs 
articles  furent  souvent  Pobjet  de  d4mentis.  Un  corres- 
pondant  du  Standard ,  [aprks  des  recberches  personnelles 
faites  k  Munich,  au  snjet  de  la  reproduction  recente 
d’articles  hostiles  au  roi  Louis,  se  disait  encore,  a  la 
date  du  20  janvier  dernier,  en  mesure  d’afiirmer,  d’aprks 
des  renseignements  certains,  que  ces  articles  4taient 
sans  fondement ;  que  les  ministres  de  Bavikre,  loin  de 
pousser  le  roi  a  abdiquer,  avaient  discut4  Popportunit4 
de  ponrsuivre,  pour  diffamation,  ceux  des  journaux 
d’Allemagne  on  d’Autriche  qui  avaient  publi4  les  ar¬ 
ticles  en  question.  Mais  les  plus  hautes  autorit4s  sont 
parfois  plus  poi-t4es  h  cacher  la  v4rit4  qu’a  la  dire.  La 
folie  du  myst4rieux  roi  et  sa  d4ch4ance  morale  avaient 
4t4,  depuis  deux  ans,  d4nonc4es  sans  ambages  dans  un 
feuilleton  du  Social  Demokrat,  de  Zurich  (21  f4vrier 
1884).  Des  exemplaires  de  ce  journal  passkrent  de  main 
en  main  et  furent  lus  a  Munich  avec  curiosit4.  Le  d4ran- 
gement  d’esprit  du  pauvre  roi  s’aggravait  chaque  jour. 
Et  ce.  n’4tait  un  secret  pour  personne  que  son  fr4re 
Othon  avait  4t4  ali4n4  pendant  plusieurs  ann4es,  et  qu’il 
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avait  fallu  le  s4questrer,  le  tenant  sous  une  4troite  sur¬ 
veillance. 

L’aversion  que  le  roi  avait  d’etre  vu  alia  en  augmeh- 
tant.  En  dernier  lieu  la  seule  femme  qn’il  put  toldrer 
6tait  la  princesse  Gis&le,  fille  de  l’empereur  d’Autriche, 
marine  au  prince  Louis,  second  fils  de  son  oncle  Luit- 
pold.  Elle  avait  captive  ses  bonnes  graces.  II  s’4tait  mis 
hjlui  envoyer  des  presents  par  ses  4cuyers,  a  toute  henre 
du  jour  et  de  la  nuit. 

Le  messager  avait  ordre  de  ne  remettre  le  present 
qu’it  la  princesse  elle-m&me ;  celle-ci  devait  ainsi  se  le¬ 
ver  parfois  an  milieu  de  son  sommeil,  pour  recevoir  un 
bouquet  on  tout  autre  t4moignage  de  l’affection  du  roi. 
Louis  avait  depuis  longtemps  l’habitude  de  boire  un  bon 
nombre  de  verres  de  champagne  pour  se  donner  de  l’a- 
plomb  avant  d’accorder  ses  audiences  publiques  aux  am- 
bassadeurs.  Ses  ministres  trouv&rent  des  difficult4sde 
plus  en  plus  grandes  &  avoir  des  entrevues  avec  lui. 
Quelquefois  il  interrompait  la  conversation  avec  eux 
pour  reciter  des  morceaux  de  po4sie.  Pendant  plusieurs 
ann4es,  il  tint  les  conseils  assis  derri&re  un  ecran.  Le 
dernier  secretaire  du  cabinet,  Schneider,  n’a  jamais  vn 
le  roi  face  a  face.  Ses  ministres  disent  toutefois  que  ses 
questions  et  ses  remarques  denotaient  encore  du  savoir 
et  de  la  finesse.  En  dernier  lien  il  n’avait  presque  plus 
de  relations  qu’avec  les  serviteurs  d’un  rang  inferieur. 
Il  eut  des  preferences  soudaines  pour  des  soldats  de  sa 
garde,  qu’il  chargeait  d’un  service  aupr&s  de  lui,  et  qu’il 
chassait  au  bout  de  quelques  jours.  Pendant  plusieurs 
arnfees  son  chambellan,  Meyer,  pour  se  presenter  devant 
lui,  devait  se  masquer  de  noir,  parce  que  son  royal  mai- 
tre  n’aimait  pas  son  visage.  Un  serviteur,  que  le  roi 
trouvait  stupide,  dut  se  mettre  snr  le  front  un  sceau 
noir,  pour  indiquer  qu’il  avait  des  lacunes  dans  le  cer- 
veau.  Le  roi  se  levait  g4n4ralement  k  trois  heures  de 
Ann.  h£d. -psych.,  7b  sArie,  t.  V;  Janvier  188".  4.  4 
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l’aprtjs-midi  ;  il  sonnait  son  valet  de  chambre  qui  entrait 
en  s’inclinant  trfes  bas ;  il  recevait  les  ordres  du  roi,  sur 
une  tablette  tenue  sur  les  genoux.  Louis  lui  posait  quel- 
quefois  jusqu’h  vingt  questions.  Quand  elles  etaient 
ecrites,  le  roi  disait  :  «  Maintenant,  r^pondez  ».  Son  ser¬ 
vice  une  fois  termini,  le  valet  de  cbambre  devait  sortir 
a  reculons,  en  s’inclinant  profondement.  On  raconte 
qu’un  jour,  Louis,  trouvant  qu’un  laquais  ne  s’etait  pas 
incline  assez  bas,  lui  cria  avec  colfere  :  «  Courbez-vous 
davantage!  »  L’homme  se  courba,  s’inclina  presque  jus- 
qu’a  ce  que  son  visage  touchat  terre,  et  alors  le  roi  lui 
donna  nn  coup  de  pied  dans  le  menton.  Il  est  constate, 
par  le  rapport  lit  devant  le  Landtag  de  Baviere,  que 
vingt-deux  serviteurs  ont  d^clari  comme  temoins  qu’ils 
avaient  6t6  battus,  frapp6s  du  pied,  lanc6s  contre  le  mur 
ou  maltraites  d’autre  inaniere.  Quelques-uns  d’entre 
eilx  avaient  repu  en  compensation  tine  grosse  somme 
d’argent.  Souventle  roi  donnait  des  ordres  a  tr avers  la . 
jiorte  ferm6e;  les  serviteurs  frappaient  un  coup  pour 
montrer  qu’ils  avaient  compris. 

La  degradation  se  niontra  de  plus  en  plus  dans  les 
habitudes  du  roi.  Il  se  mit  a  manger  sans  me  sure  et  h 
boire  avec  excfes,  surtout  du  vin  blanc  du  Iihin,  meie  de 
champagne  et  parfume  a  la  violette.  On  dut  lui  retirer 
les  armes  de  sous  la  main.  Il  ordoUna  plusieurs  fois  de 
charger  de  fers  des  serviteurs  qui  l’avaient  offense,  et  de 
les  mettre  an  pain  et  a  l’eau ;  il  ordonna  d’en  mettre 
d’autres  h  mort  et  de  jeter  leurs  corps  dans  le  lac.  Par 
bonheur,  il  n’insistait  pas  en  voyant  que  ses  ordres  n’e- 
taient  pas  executes.  Toutefois  il  donna  l’ordre  de  jeter 
en  prison  un  secretaire  d’Etat,  von  Ziegler,  et  chaque 
jour  il  fallait  lui  envoyer  un  rapport  imaginaire  sur  l’e- 
tat  de  ce  personnage.  Un  jour,  il  envoya  a  un  officier  de 
haut  rang,  k  Munich,  un  soldat  porteur  d’une  lettre  ainsi 
conpue  :  «  Le  porteur  a  dine  avec  moi  hier  soir  ;  qu’il 
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soit  immidiatement  fusillA  »  Quand  le .  ministre  des  fi¬ 
nances  lui  annonga  que  le  budget  etait  en  deficit,  et  qu’il 
ne  pouvait  pins  lui  donner  d’argent  pour  batir  ses  palais, 
le  roi  fit  dire  au  conseil.des  ministres  de  fustiger  ce  chien 
et  de  lui  arracher  les.  yeux.  On  a  montre  ainsi  trois  or- 
dres,  signfe  de  la  main  de  Louis,  pour  l’exdcution  de 
ministres  qui  l’avaient  offense.  II  avait  en  grande  haine 
le  prince  royal  d’Allemagne,  qui  venait  chaque  an  nee 
inspecter  Fannie  bavaroise.  II  ordonna  ii  plusienrs  re¬ 
prises  a  son  chambellan,  Hesselschwerdt,  d’envoyer  une 
troupe  d’hOmmes  s’emparer  du  prince, 1  et  .de  le  jeter 
dans  un  cachot  oil  on  le  laisserait  souffrir  de  la  faim  ,et 
de  la  soif.  D’autres  ordres  du  meme  genre  furent  donnas 
contre  des  princes  et  des  ministres  de  Baviere. 

Les  serviteurs  du  roi  o'nt  atteste  que  pendant  plusieurs 
annees  de  suite  il  avait  bprouvi  de  grandes  doiileurs 
derri&re  la  tete,  et  qu’il  fallait  y  appliquer  de  la  glace.  II 
souffrait  d’insomnies  persistantes,  pour  lesquelles  il  prit 
du  chloral.  Il  eut  de  frequents  accSs  d’excitation  mo- 
trice,  dans  lesquels  il  sautait,  dansait,  gambadait  de  c6td 
et  d’autre.  Qu'elquefois  alors  il  s’arrachait  les  cheveux  et 
la  barbe.  D’autres  fois  il  restait  immobile  a  la  m6me„ 
place.  1  ■  :  : 

Il  avait  fiiquemment  des  illusions  sensorielles  et  des 
hallucinations.  Souveut  il  entendait  des  pas, -des  voix. 
Quand  il  gelait  ou  neigeait,  il  se  croyait  aupiis  de  la 
mer.  Il  avait  coutume  de  s’incliner  devant :  certains  ar- 
bres,  certains  buissons  ;  dl  6tait  son  chapeau  devant  les 
bustes^  et  faisait  mettre  ses  serviteurs  a  genoux  devant 
une  statue  qu’il  croyait  6tre  1  celle  de  Marie- Antoinette. 
Il  disait  h  un  laquais  de  prendre  des  objets  qui  n’y  : 
6taient  pas,  et  si  cet  homme  paraissaifc  dans  l’embarras, 
il  lemena^ait  de  lAtrangler.  Il  croyait  voir  des  couteaux 
devant  ses  yeux. 

Il  faut  bien  se  rappeler  que  tons  ces  symptbmes, 
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toutes  ces  actions,  reunis  comme  ils  le  sont  en  quelques 
phrases,  ne  represented  pas  toute  la  vie  de  l’infortun6 
prince.  Ils  s’etendent  a  plusieurs  ann6es  et  sont  mel^s 
&  des  actions  plus  senates.  Nous  n’avons  aucun  moyen 
de  determiner  le  rapport  de  frequence  qu’ils  avaient 
avec  les  autres  id4es,  les  autres  faits  et  gestes  du  roi. 
Que  Louis  ait  pu  si  longtenlps  conserver  le  pouvoir 
dans  de  telles  conditions,  c’est  nn  fait.historique  qui 
peut  semhler  des  plus  etranges  et  des  plus  inconce- 
vables.  Nous  ne  sommes  nullement  surpris  d’apprendre 
qne  la  fortune  privee  du  roi  et  sa  liste  civile  fussent 
administres  avec  une  negligence  extreme,  et  qu’apres  la 
catastrophe  terminale  le  chef  de  l’opposition  ait  fait  une 
violente  sortie  contre  les  ministres  de  Bavifere,  sortie 
qui  amena  une  vive  replique  de'la  part  de  von  Lutz. 
Un  roi  devenu  incapable  de  gouverner  trouve  facile- 
ment  des  gens  disposes  a  le  faire  a  sa  place  ;  et  si  ce 
n’eut  ete  l’importunite  de  ses  creanciers,  l’extravagance 
de  ses  demandes  au  Tresor,  ses  menaces  de  faire  pendre 
le  ministre  des  finances  s’il  n’en  obtenait  pas  de  l’ar- 
gent,  Louis  II  pourrait  encore  avoir  son  nom  inscrit 
dans  l’ Almanack  de  Gotha ,  en  qualite  de  roi  de  Bavifere, 
comte  Palatin  du  Rhin,  colonel  d’infanterie  de  lan¬ 
ders,  de  hussards  dans  les  armees  d’Autriche,  de  Prusse, 
de  Russie,  etc.  Le  roi  avait  et6  pris  d’une  ardente  ad¬ 
miration  pour  lAtalage  de  puissance  du  grand  roi 
Louis  XIY ;  il  lisait  tout  ce  qu’il  pouvait  se'  procurer 
sur  lui  et  sa  Cour,  y  compris  meme  les  desastres  que 
son  propre  anc6tre,  l’electeur  de  Bavi^re,  avait  en  a 
supporter,  k  la  suite  de  son  alliance  avec  la  France.  On 
dit.  qu’il  avait  l’habitude  d’errer  la  nuit,  vetu  comme  le 
grand  monarque,  dont  il  avait  le  portrait  all6gorique, 
reprfeentant  le  soleil,  dans  l’une  de  ses  splendides 
chambres.  Son  admiration  s’dendait  jusqu’ii  Louis  XYI 
et  &  Marie-Antoinette.  Ayant  appris  qne  l’on  repr£- 
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sentait  &  Yienne  un  drame  relatif  a  Mme  de  Pompadour, 
il  fit  immediatement  partir  un  envoye  special  pour  s’en 
procurer  une  copie ;  mais  ni  le  compositeur  ni  le  direc- 
teur  du  theatre  ne  voulurent  la  donner.  Ou  obtint  n4au- 
moins  cette  copie  en  engageant  des  steuograph.es  qui 
recueillirent  les  paroles  pendant  qne  l’on  jouait  la  piece. 
II  b&tit  dans  une  ile  le  palais  de  Herren  Chiemsee,  qui 
est  la  reproduction  du  palais  de  Versailles,  piece  par 
piece.  II  etait  alle  lui-meme  plusieurs  fois  a  Versailles, 
incognito,  pour  mieux  faire  lacomparaison;  ses  plans  de 
decoration,  pour  l’interieur,  remplissaient  son  ministre 
de  desespoir.  II  enyoya  des  agents  aux  princes  Gran¬ 
gers,  an  Brasil,  a  Stockholm,  a  Constantinople,  a 
Teheran,  pour  leur  emprunter  de  l’argent.  II  donna  des 
instructions  a  Tun  de  ses  serviteurs  pour  organiser  une 
bande  de  voleurs,  chargee  de  piller  les  banques  de 
Vienne,  de  Berlin  et  de  Stuttgart. 

Be  baron  Mundy  affirme  qu’au  mois  de  mars  1886. 
le  Dr  von  Gudden,  directeur-medecin  de  l’asile  d’alienes 
de  Munich,  fut  consulte  et  dedara  que  l’etat  du  roi  ne 
coustituait  pas  simplement  de  l’excentricite,  mais  bien 
une  veritable  alienation  mentale.  Malgre  cette  declara¬ 
tion,  Louis  resta  en  possession  de  ses  droits  legaux 
comme  roi  encore  plus  de  trois  mois,  pendant  lesquels 
il  contihua  le  rendre  executoires  les  actes  legislatifs 
votes  par  le  parlement  de  Baviere  ;  ce  n’est  gnere  qu’au 
commencement  de  juin  que  les  ministres  bavarois  se 
montrferent  enfin  disposes  a  user  de  l’ar tide  de  la  cons¬ 
titution  qui  pourvoyait  a  la  proclamation  d’un  regent 
en  cas  de  maladie  grave  du  roi.  Le  9  juin,  le  prince 
Luitpold,  oncle  du  roi,  troisieme  fils  de  Louis  Ier,  fut 
nomme  regent.  La  veille,  quatre  medecins  avaient, 
sous  la  foi  dp  serment,  certifie  que  le  roi  etait  alierie. 
Nous  transcrivons  leur  certificat  : 

«  1°  Sa  Majeste  est  dans  un  etat  avance  de  folie ;  elle 
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«  est  atteinte  tie  cette  forme  de  maladie  mentale  qui 
«  est  bien  conrme  des  mMeeins  alienistes  sons  le  nom 
«  paranoia  (demence  avec  delire).  ■ 

((  2°  Par  suite  de  l’aggravation  graduelle  et  cons- 
«  tante  de  la  maladie,  qui  dure  depuis  plusieurs  annees 
«  dejii,  Sa  Majesty  est  incurable  :  on  ne  pent  prSvoir 
«  pour  l’avenir  qu’un  affaiblissement  de  plus  en  plus 
«  grand  des  facultes  intellectuelles. 

«  3°  Cette  maladie  exclut  compietement  le  libre 
«  exercice  de  la  volonte ;  par  consequent  le  roi  n’est 
«  pas  capable  d’exercer  le  gouvernement.  Cette  situa¬ 
te  tion  se  prolongera  non  seulement  pendant  plus  d’une 
tt  annee,  mais  durant  toute  la  vie  dir  roi.  » 

Signe  :  Gudden.  Grashey. 

Hagen.  Hubrich. 

Le  9  juin  uue  commission  se  rendit  &  Hohen- 
schwangau,  pour  communiquer  an  roi  les  dispositions 
prises  k  son  egard.  Louis,  qui  se  trouvait  alors  dans  le 
ch&teau  voisin  de  Nenschwanstein,  fnt  averti  par  son 
cocher  de  ce  qui  se  prSparait  contre  lui.  II  fetqit  la  nou- 
velle  avec  calnle,  et  prepara  aussitot  ses  moyens  de  re¬ 
sistance.  II  r6nnit  toute  la  gendarmerie  d’aleiitour, 
lanea  une  proclamation  faisant  appel  a  son  annee  pour 
ledefendre,  et  fit  demander  a  Kempten  un  regiment  de 
chasseurs.  Mais  l’officier  qui  commandait  ce  regiment, 
ayant  eu  connaissance  de  la  proclamation  cle  la  regence, 
ne  bougea  pas.  Lorsque  trois  des,  membres  de  la  depu¬ 
tation  arriverent  lelendemain  matin  a  Neusclnvanstein, 
ils  se  virent  refuser  l’entree,  sauf  le  comte  deHolnstein, 
qui  ressortit  bientot,  apres  avoir  eu  avec  Louis  une  en- 
trevue  courte  et  pleine  de  defiance.  Les  commissaires 
retournerent  an  vieux  chateau,  et  quelques  instants 
aprfes  un  sergent  de  gendarmerie  se  presenta,  avec  un 
ordre  ecrit  du  roi  pour  les  arreter  tons.  Comme  ils  n’a- 
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vaient  point  d’escorte  armee,  et  que  le-  sergeut  Stait 
accompagn6  de  forces  suffisantes,  ils  jug&rent  4  propos 
de  c6der,  et  ils  furent  conduits  sons  bonne  garde  a 
Neiis'chwanstein .  Environ  une  heure  et  demie  plus  tard, 
trois  autres  membres  de  la  deputation,  parmi  lesquels 
le  Dr  Grndden  et  le  Dr  Muller,  furent  6galement  arretfis 
et  enfermes  dans  le  chateau.  Le  roi  avait  ordonn6  -de 
leur  arraclier  les  yeux  et  de  leur  dechirer  la  chair  sur 
les  os.  Au  bout  de  deux  heures,  les  gendarmes  ayant  eu 
connaissance  de  la  proclamation  de  la  r<5gence,  les 
commissaires  furent  delivrSs  de  la  situation  dangereuse 
oh  ils  se  trouvaient,  au  pouvoir  d’un  maitre  devenu 
aliene.  Ils  partirent  imm£diatemeht  sans:  s’occuper  de 
leurs  bagages,  et  leurs  voitures  parcoururent  en  nn  fien 
de  temps  la  distance  qui  les  separait  de  Munich.  Le 
m&me  jour  le  palais  fut  cernd  de  gendarmes,  sous  les 
oi’dres  du  regent,  et  tous  les  serviteurs,  excepts  deux, 
durent-  quitter  le  vaste  Edifice.  A  trois  hetires  du  matin, 
le  12  juin,  les  commissaires  vinrentde  nouveau  au  palais. 
Le  roi  dtait  dans  la  salle  de  musique,  lorsqne  deux  gar- 
diens  s’approchfcrent  de  lui.  II  se  leva  aussitOt,  disant  : 
«  Oh  !  les  voici  deja !  »  II  se  laissa  conduire  an  has  de 
l’escalier,  au  pied  duquel  il  rencontra  les  commissaires,' 
D’un  ton  calme  il  dit  qu’il  n’avait  pas  les  moyens  de 
resister  ahx  mesures  prises  contre  lui;  qu’il  ne  savait 
pas  qui  avait  pu  tourner  contre  lui  l’empire  d’Alle- 
magne,  dont  il  avait  toujours  6t<5  l’un  des  soutiens,  pour 
qu’il  laiss&t  de  pareilles  choses  s’accomplir.  Ce  qui  lui 
faisait  le  plus  de  peine,  c’Mait  d’etre  d6clar6  ali6n6,  et 
d’etre  regard^  comme  tel  par  son  peuple.  Alors  il  tendit 
la  main  4  Nickel,  l’un  de  ses  serviteurs,  le  remercia  de 
ses  bons  services,  et  monta  seul  dans  une  voiture,  sur 
le  sibge  de  laquelle  un  des  gardiens  avait  pris  place  4 
c6t6  du  cocher.  Les  personnes  qui  l’entoufaient  sanglo- 
taienttout  haut.  Un  grand  nombre  de  gens  attendaient 


la  voiture  dans  le  village.  Le  roi  les  salua  d’nne  faeon 
amicale,  et  tons  pleurferent  jusqu’a  ce  qu’ils  l’eussent 
perdu  de  vue.  On  le  conduisit  en  six  lieures  au  chateau 
de  Berg  (1).  II  etait  accompagn6  par  le  Dr  Gudden, 
avec  une  suite  de  serviteurs.  Cette  prompte  et  som- 
maire  deposition  fit  naitre  bien  des  mecontentements, 
surtout  panni  les  gens  de  la  campagne.  Le  roi  avait 
reQU  des  offres  de  secours,  et  s’il  se  fiit  mis  dans  la  tete 
de  s’6chapper  dans  le  trajet  vers  Berg,  quelque  malheur 
aurait  pu  s’ensuivre.  11  exprima  son  approbation  pour 
les  arrangements  faits  dans  le  chateau,  conformement) 
a  ses  gofits,  et  s’entretint  amicalement  avec  le  Dr  Gud¬ 
den,  ainsi  qu’avec  le  Dr  Muller,  qui  avait  ete  envoy£ 
comme  adjoint.  Le  dimanche,  13,  vers  midi,il  fit  une 
promenade  avec  le  Dr  Gudden ;  il  avait  1’air  tout  a  fait 
calme  et  amical.  Y ers  six  heures  et  demie  du  soir,  il 
demanda  a  faire  une  autre  promenade  dans  le  pare,  et 
le  Dr  Gudden  partit  encore  avec  lui.  Le  Dr  Muller  en- 
voya,  deux  gardiens  derriere  eux  ;  mais,  sur  la  demande 
du  roi,  ils  s’en  retourn&rent.  Comme  le  roi  n’dtait  pas 
rentr6  pour  le  souper,  a  huit  lieures  du  soir,  on  se  mit 
a  sa  recherche.  On  trouva  pres  d'n  lac  de  Starnberg  la 
’  canne  du  roi  et  le  chapeau  de  Gudden  ;  on  envoya  alors 
un  bateau  le  long  du  rivage,  et  vers  dix  heures  et  demie 
on  ddcouvrit  deux  corps  qui  flottaient  la  face  dans  l’eau. 
L’examen  des  lieux  et  l’6tude  des  circonstances  demon- 
trferent  que  Louis  avait  du  entrainer  le  docteur  vers  le 
lac  oil  il  s’etait  }>recipit6.  Gudden  l’avait  suivi  dans 
l’eau  et  l’avait  saisi ;  mais  Louis  avait  retire  son  par- 
dessus  et  son  habit.  Le  Dr  Gudden,  4g6  de  soixante-deux 
ans,  dut  perdre  connaissanCe,  ou  bien  le  roi  qui  n’avail 
que  trente-deux  ans  et  6tait  trfes  vigoureux,  le  main- 
tint.  sous  l’eau  jnsqu’a  ce  qu’il  fut  aspbyxie.  Comme 


(1)  Sur  le  lac  de  Starnberg,  a  dix  lieues  de  Munieh. 
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Louis  etait  bon  nageur,  que  l’endroit  oil  l’on  tronva  les 
cadavres  n’avait  gu&re  que  trois  pieds  de  profondeur,  et 
que  c’Stait  a  vingt  pas  dn  rivage,  il  n’est  pas  donteux 
que  ce  roi  dStrdnS  n’ait  cherchS  et  trouvS  la  mort  dans 
lelac  de  Starnberg.  Le  corps  du.mSdecin  dSvouS,  qni, 
fiddle  a  sa  profession,  n’avait  pensS  qu’a  son  devoir,  fat 
trouve  plus  prds  du  rivage,  a  un  mdtre  environ  du  corps 
de  son  royal  malade.  II  presentait  sur  le  nez  quatre 
Sgratignures  et  sur  le  front  une  contusion  que  le  Dr  Gud- 
den  avait  revues  dans  la  lutte.  La  montre  du  roi  s’Stait 
arretee  a  sept  heures  moins  six,  l’eau  ayant  penStrS 
entre  le  verre  et  le  cadran. 

II  semblerait  qu’en  cSdant  aux  desirs  du  roi  et  en 
donnant  l’ordre  aux  gardiens  de  ne  pas  les  suivre  dans 
la  promenade,  le  Dr  Gudden  n’a  pas  songS  au  danger 
d’un  suicide ;  et  cependant  l’on  dit  que  Louis  avait  plu- 
sieurs  fois  parle  d'en  finir  avec  la  vie ;  il  avait  demands 
a  6tre  conduit  au  sommet  d'une  tour;  et  mSme,  depuis 
qu’il  Stait  arrivS  a,  Berg,  on  lui  avait  avait  refusS  l’usage 
d’un  couteau  pointu.  Il  semble  Strange  que  le  mSdecin 
experiments  d’un  grand  asile  n’ait  pas  redouts  une 
agression  violente  de  la  part  d’un  aliSnS  qu’il  avait  si 
rScemment  fait  priver  de  la  libertS  et  qui  veDait,  trois 
jours  auparavant,  de  donner  l’ordre  qu’on  lui  arrachat 
les  yeux.  En  outre,  merne  en  admettant  qu’il  y  etlt  au- 
tour  du  chateau  un  cordon  de  surveillance  snffisant 
pour  empScher  le  roi  de  s’evader,  une  tentative  d’Sva- 
sicni  merne  sans  violences,  eut  etS,  &  tout  le  moins,  une 
affaire  malencontreuse  et  dSplorable. 

La  terrible  mort  du  roi  ne  rSussit  pas  h  imposef 
silence  h  ceux  qui  doutaient  encore  qu’il  ffit  aliSnS. 
Aussipensa-t-on  qu’il  Stait  nScessaire,  pouf  tranchSr  la 
question  d’une  maniSre  Svidente,  de  faire  examiner  le 
corps  par  des  mSdecins  connus  pour  leur  expSrience  en 
anatomie  pathologique. 
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Ceux-ci  trouverent  dans  le  cr&ne,  dans  le  cervean  et 
dans  les  meninges,  des  alterations  considerables,  ayant 
le  caractere  des  degenerescences.  On  les  regarda  comme 
dues  en  partie  a  nn  vice  d’organisation  congenital  e,  et 
en  partie  a  une  inflammation  chronique. 

Parmi  les  details  de  l’autopsie  qui  ont  ete  imprinies, 
nous  notons  que  la  longueur  totale  du  corps  etait  de 
191  centimetres  (six  pieds) ;  le  tour  de  la  poitrine  etait 
de  103  centimetres.  Compare  a  la  grandeur  du  corps,  le 
crane  etait  petit.  II  etait  asymetrique ;  le  diametre  occi- 
pito-frontal  avait  a  gauche  17,  2,  a  droite  17,9.  La 
voiite  etait  extraordinairement  mince.  Le  tissu  osseux 
de  la  face  interieure  du  cr&ne  prdsentait  des  alterations. 
Sur  la  table  interne  de  l’os  frontal  etait  une  production 
osseuse  de  2  millimetres  d’dpaisseur,'  autour  de  laquelle 
le  tissu  de  l’os  etait  poreux  et  friable.  Sur  le  rocber  etait 
une  saillie  qui  penetrait  d’un  centimetre  environ  dans  le 
lobe  temporo-sphenoldal.  La  pie-mere  etait  6paissie,  sur- 
tout  dans  la  region  frontale,  ou  elle  etait  rugueuse  et 
contenait  beaucoup  de  sang.  L’araclinoide  etait  epaissie, 
sans  presenter  de  plaques  laiteuSes.  A  la  partie  snp6- 
rienre  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  la  pie- 
mere  et  l’arachnoide  etaient  devenues  dpaisses  et 
rugueuses  dans  l’etendue  d’une  piece  de  1  franc;  en 
appuyant  sur  la  table  interne  du  crane  elles  avaient  en 
ce  point  determine  la  resorption  de  l’os. 

Le  cerveau  pesait  1,349  grammes ;  il  etait  plein  de 
sang  et:  un  peu  ramolli. 

L’estomac  presentait  des  traces  de  catarrhe  chro¬ 
nique. 

Si  le  defaut  de  symetrie  et  le  developpement  defec- 
tueux  de  la  base  du  crane  constituaient  des  anomalies 
originelles,  les  alterations  des  parties  molles  indiquaient 
bien  une  action  morbide  recente.  En  dehors  de  ce  que 
nous  venous  de  voir,  les  tesultats  de  1’autopsie,  tels 
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qu’ils  ont  dtd  publics,  ne  contiennent  rien  de  special. 

Au  cours  de  cette  relation  rapide,  nous  nous  sommes 
pi'doccupd  de  donner  des  faits,  des.  details,  plutot  que  de 
faire  des  reflexions  ;  mais  il  est  difficile  de  Metre  point 
frappd  d’dtonnement  en  presence  d’une  histoire  si 
etrange.  Comment  la  Bavidre  a-t-elle  pu,  pendant  tant 
d’anndes,etre  gouvernde  par  un  roi  aliend,  qui  i’a  traitde 
comme  on  traite  un  Men  hdrdditaire  defamille!  Com¬ 
ment  5  peine  est-elle  ddlivrde  de  Louis  IL  les  gdndraux 
de  son  amide  et  les  autres  fonctionnaires  peuvent-ils 
dtre  appelds  a  preter  serment  d’obdissahce  5  son  frere 
Othon .  qui  est,  et  qui  a  dtd  depuis  si  longtemps  plus 
alidnd  que  Louis  lui-meme !  N’est-ce  pas  abuser  du  droit 
divin  et  de  la  saintetd  d’un  serment,  que  de  faire  roi  un 
homme  connu.  pour  dtre  notoirement  incapable  de  rdgner, 
et  d’obliger  unpeople  5  lui  promettre  obeissance,  alors 
que  l’on  sait  que  jamais  ce  peuple  ne  ponrra  dtre  appeld 
it  tenir  cette  promesse?  , 

N’est-ce  pas,  en  outre,  profonddment  contraire  aux 
traditions  du  droit  divin  que  la  maladie  en  vienne  ii 
imposer  ses  lois  inexorables  dans  les  palais  des  rois  ?  Si 
les  princes  allemands  ne  rompent  pas  avec  certains  de 
leurs  prdjngds ;  s’ils  ne  se  montrent  pas  plus  sages  ei 
moins  exclusifs  dans  leurs  manages,  n’ont-ils  pas  it 
craindre  qu’un  peuple  aussi  dclaird  quele  peuple  alle- 
mand  ne  se  charge  de  leur  enseigner  ce  qu’ils  n’auront 
pas  appris  eux-mdmes,  et,  pour  emprunter  une  expres¬ 
sion  de  Schiller,  de  rendre,  pour  eux,  plus  facile,  d’dtre 
de  simples  homines,  et  plus  difficile  d’dtre  des  rois. 
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L’ALIENATION  MENTALE  A  PARIS 


(1872-1885) 

Par  M.  le  Dr  Augustin  PLANES 

Ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine. 


Pendant  mon  internat  ii  l’infirmerie  spdciale  prfes  le 
dep6t  de  la  Prefecture  de  police,  quand  il  fallut  penser  a 
clioisir  un  sujet  de  these,  mon  regrette  Maitre,  Legrand 
du  Saulle,  me  conseilla  vivement  de  mettre  a  profit 
cette  situation  pour  r6unir  et  faire  connaitre  des  docu¬ 
ments  puis£s  aux  sources  officielles  qui  pourraient  inte- 
resser  ceux  qui  s'occupent  d’alienation  mentale.  II 
s’agissait  de  parcourir  les  dossiers  mddicaux  que  cette 
administration  conserve  depuis  1871  (ceux  anterieurs 
ont  et6  detruits  pendant  la  Commune),  et  grace  it  eux 
de  rechercher,  entre  autres  choses  :  1°  si  le  nombre  des 
aliens  anginente  toujours,  ainsi  qu’on  se  plait  a  le  dire 
g6n6ralement ;  2°’ dans  quelle  mesure  y  contribue  cbaque 
sexe;  3°  s’il  y  a  des  formes  d’alidnation  mentale  qui 
sont  en  voie  d’augmentation  ou  de  diminution  de  fre¬ 
quence,  etc....  Quelque  long  et  p6nible  qu'ait  4t4  le 
travail  que  je  consacrai  it  cette  tli^se  (1),  j’en  fns  suffi- 


(1)  Quelques  considerations  sur  la  folic  a  Paris ,  observes  A 
l’mfirmerie  speciale  du  d6pcSt,  pres  la  Prefecture  de  police  (1872- 
1885);  par  le  Dr  A.  Planes.  These  de  Paris,  1886. 
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samment  recompense  par  le  conseil  flatteur  qu’on  me 
donna  d’en  publier  quelques  extraits  qni  vont  faire 
l’objet  de  cette  note. 


I. —  Mouvement  de  l’ alienation  mentale  a  Paris  (1872- 
1885).  —  49,000  aliens  ont:  ete  internes  a  Paris  dans 
les  asiles  publics  on  les  maisons  particuliferes  de  santi 
pendant  les  quatorze  derniferes.  annees,  c’est-a-dire  du 
l01  janvier  1872  au  31  decembre  1885.  Le  tableau  sui- 
vant  donne  le  cbiffre  annuel  de  ces  malades.  Ils  y  sont 
tous  compris,  quels  que  soient  leur  rang  social  et  leur  for¬ 
tune,  que  leur  placement  ait  ete  volontaire  ou  fait 
d’ office,  quel  ' que  soit  enfin  l’endroit  ou  ils  ont  ete 


soign6s. 

Homines.  Femmes.  Total. 

1872  .  '  1.695  1.389  3.084 

1873  .  1.841  1.408  '  3.249 

1874.. ....:.:  1.743  1.510  3.253 

1875  .  1,770  1.400  3.170 

1876  .  1.782  1.448  3.230 

1877.. ...  1.776  1.565  3.341 

1878  .  1.829  1.507  3.336 

1879  .  1.902  1.489  3.391 

1880.. ..  1.932  1.552  3.484 

1881.. ....  2.097  1-641  3.738 

1882  .  2.093  1.623  3.716 

1883  .  2.208  2.755  3.963 

1884  .  2.313  1.813  4.126 

1885.. ...  -  2.289  1.897  4.186 


49.267 

Un  trace  graphique  aidant  mieux  la  comprehension 
de  tous  ces  chiffres  fait  l’objet  de  la  planche  I. 
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On  voit  d’apr&s  le  tableau  precedent  qu’en  1872,  le 
nombre  .des  malades  internes  a  un  peu  an-dessous 
de-  la  moyenne  ordinaire,  mais  il  faut  se  rappeler  que 
Paris  venait  d’etre  en  proie  a  la  guerre,  et  it  la  Commune. 
Un  grand  nomine  de  personnes  s’6taieut .  61oign6es  et 
n’6taient  pas  encore  rentr6es.  On  m’a  fait  remarquer 
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aussi  que  beaucoup  d’ali6n<5s  avaient  probablement  <5te 
tu6s  pendant  ces  6v6nements,  cap,  en  pareil  caspils  se 
mettent  souvent  au  premier  rang  et  y  tr  on  vent  facile- 
ment  la  mort.  Que  de  fous  encore  et  d’alcooliques  parmi 
les  victimes  de  la  Commune  !'Eh  1873,  au  contraire,  il 
y  a  une  poussee  anormale,  comme  ime  sorte  de  com¬ 
pensation,  surtout  pour  les  homines.  Pour  les  femmes, 
elle  s’est  produite  aussi,  mais  l’ann6e  suivante  settlement, 
en  1874.  Jusqu’en  1878,  on  ne  pent  noter  que  des 
variations  sans  importance;  en  1870  et  1880,  il  y  a 
une  ligere  augmentation  qui  s’accentue  ensuite  d’une 
facpn  assez  marquee  et  se  continue  sans  interruption 
jusqu’5,  l’ann6e  derniere.  He  3,170  en  1875  (annee  la 
plus  faible)  lenombredes  ali^nfe  s’est' trouve  porte  k 
4,186,  c’est-a-dire  un  tiers  en  plus.  Inutile  de  faire 
remarqiier  cdinbien  cette  progression  est  considerable ! 

Mais  ces  considerations  faites  en  dehors  dn  chififede 
la  population  parisienne  ne  pourraient  suffire  hmontrer 
que  les  cas  de  folie  ont  augments  de  frequence  ;  pour 
mettre  ce  fait  en  lumifere,  il  faut  rapprocher  le  nombre 
des  cas  d’alienation  du  nombre  d’habitants  au  milieu 
desqiiels  ils  se  sont  produits.  Or,'  on  sait  que  le  recen- 
sement  n’a  £te  fait  qu’en  .1872,  1876  et  1881  :  nous 
auriohs  besoin  aussi  de  celui  de  1885,  mais  il  n’y  en  a 
pas  en,  et  pour  le  remplacer  nous  prondrons  le  idsultat 
de  celui  de  1 886,  ce  qui  ne  conStitliera  qu’une  legere 
cause  d’ erf eur.  Qu’on  noils  permette  de  rappeler  le 
chiffre  de  la  population  habitant  Paris  &  ces  diverses 
dates:  ■ 


Hqmmes. 

.  Femmes; 

,1872 

927.224;, 

924,568 

1876 

:  980.838 

1.007.968 

1881 

1.113  328' 

1.126  602 

1886 

1.103.014 

1.157.931 

En  divisant  ces  divers  nombres  par  laqnantitfi  annuel- 
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lement  correspondante  de  cas  d’alienation  mentale,  on 
trouve  facilement  quelle  est  la  proportion  d’hommes  ou 
de  femmes  pour  un  cas  de  folie  pendant  ces  diverses 


ann6es. 

llommes.  Femmes. 

1872  547  665 

1876  550  696 

1881  530  686 

1886  481  610 


Ces  ckiffres  nous  paraissent  prouver  d’une  fa^on 
irrefutable  que  le  nombre  de  cas  d’alienation  mentale 
s’est  accru  a  Paris .  surtout  depuis  quelques  ann6es, 
puisque  la  proportion  par  nombre  d’babitants  s’est  sen- 
siblement  eievee. 

Nous  avons  cherche  s’il  y  avait  des  formes  cliniques 
plus  particulikrement  responsables  de  ce  fait.  Nous 
donnerons  plus  de  details  quand  nous  nous  occuperons 
de  chacune  d’elles  en  particular,  mais  d£s  a  present  on 
peut  dire  que  ce  sont  surtout  les  alcooliques,  les  adultes 
affectes  de  debilite  mentale  et  les  malades  en  proie 
k  des  affections  cerebrates  d’ordre  senile  qui  sont 
la  cause  de  cette  augmentation  du  nombre  des  alienes 
bommes.  Nous  verrons  en  eflfet  plus  loin,  k  propos  des 
alcooliques,  que  les  malades  de  ce  genre  deviennent  de 
jour  en  jour  plus  nombreux,  ce  qu’on  doit  attribuer  sans 
hesitation  k  la  mauvaise  qualite  des  alcools  d’industrie 
livr6s  au  commerce.  Quant  aux  debiles  et  aux  seniles. 
ils  sont  egalement  faibles  d’esprit,  quoique  pour  des 
raisons  differentes.  Mai  armes  pour  la  lutte,  leur  insuf- 
fisance  edate  en  raison  de  la  difficulte  des  temps,  et 
comme  il  parait  que  les  affaires  sont  actuellement  en 
souffrance  k  Paris,  depuis  le  krach  de  la  Bourse  en  1882, 
il  n’y  a  rien  d’etonnant  qu’ils  ne  viennent  ecbouer  en 
plus  grand  nombre  dans  les  asiles.  Pour  les  femmes, 
nous  avons  trouve.  que  l’angmentation  etait  due  au  plus 


grand  nombre  de  malades  affectees  de  deli  re  des  perse¬ 
cutions,  de  melancolie  et  de  paralysie  gin6rale: 

On  pent  invoquer  aussi  des  raisons  plus  generates. 
L’usage  de  plus  en  plus  r^pandu  des  cbemins  de  fer  a, 
par  exemple,  attire  a  Paris  nombre  de  fous  qui  n’y 
seraient  jamais  yenus  autrefois,  par  exemple  :  les  mega- 
lomanes  qui  viennent  apporter  leurs  inventions  et  y  de- 
velopper  leurs  plans;  les  persecutes  qui  se  deplacent 
sans  cesse  pour  tocher  de  mettre  fin  a  leurs  maux  et  qui 
justifient  sibien  cette  epithete  d’ali(5nes  migrateurs  dont 
s’est  servi  M.  Foville,  etc. 

II  est  a  remarqner  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’augmentation 
sensible  du  nombre  des  internements  ni  l’ann<5e  de  l’Ex- 
position  universelle  de  1878,  ni  les  suivantes,  et  cepen- 
dant  on  aurait  pu  s’y  attendre,  etant  donn^e  la  quantity 
non  seulement .  d’6trahgers  visiteurs ,  mais  d’ouvriers 
qui  out  et6  attires  a '  Paris  par  cet  ev6nement.  II  est 
surprenant,  en  particulier,  qu’il  n’y  ait  pas  eu  plus  de 
cas  d’alcoolisme,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Cette  augmentation  du  nombre  des  ali^nes  s’est  done 
produite  en  dehors  de  toute  grande  commotion  publique. 
C’est  qu’en  efiet  il  n’en  est  pas  besoin,  ainsi  que  e’est 
dOnontre  par  cette  periode  de  quatorze  ann^es  exemptes 
de  revolution  et  ainsi  que  l’avait  si  bien  decrit  Legrand 
du  Saulle  au  lendemain  de  la  Commune  : 

«  On  croit  gen^ralement  et  l’on  r6p6te  sans  cesse  que' 
les  evenements  politiques  exercent  tine  influence  trfes 
marquee  sur  le  developpement  de  la  folie,  entrainent 
une  elevation  considerable  dii  chiffre  des  ali6n6s  et  eon- 
duisent  aux  catastrophes  cerebrates  les  plus  inattendues, 
c’est  la  une  erreur.  Les  revolutions  et  les  emeutes  ne 
frappent  que  l’intelligence  des  individus  predisposes  et 
ne  font  que  precipiter  l’echeauce  d’une  infortune  qui 
devait.  entrer  dans  les  choses  prevues.  Une  cause  effi- 
ciente  tout  autre  que  la  chute  d’un  trone  ou  la  fusil- 

Ahn.  hisd.-psych.,  7o  s£rie,  t.  V.  Janvier  1 887  5.  8 
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lade  de  la  rue  aurait  identiquement  produit  le  radme 
rdsultat.  . 

(c  Pour  imprimer  sur  le  cerveau  humain  une  tache 
pathologique,  il  faut  plus  qu’une  commotion  politique 
il  faut  une  alteration  continue,  lente  et  progressive  de 
l’dducation,  des  habitudes  et  des  moeurs  publiques, ;  il 
faut  des  surexcitations  passionnelles  prolongdes,  des 
depenses  excessives  d’activitd  cdrebrale  ou.  des  vices 
crapuleux.  C’est  alors  que,,  sous  1’influence  de  ces  causes 
perturbatrices,  les  fonctions  du  systeme  nerve  ux  se 
modifient  et  se  ddpravent,  que  la  folie  delate  et  que  le 
suicide  augmente  (1).  » 

M.  Lunier  s’est  occupd  de  rechercher  (2),.  il  y  a,  quel- 
ques  anndes,  dans  les  Annales  medico-psy,c.ho,logiques,  $i 
le  nombre  des  alidads  dtuit  en  voie  d’augmentation  pour 
toute  la  France,  et  il  a  oalculd  pour  cela  le  rapport  des. 
nouveaux  admis  aux  malades  ddja  en  traitement.  Il  a 
trouvd  qu'il  dtait  de  12,5  pour  100  en  1842,  de  5, .7  pour 
100  en  1861  et  seulementde  1,70  en  1882.,  «  Le  chiffre 
des  admissions,  conclut-il,  tend  done  d,  rester  station- 
naire  et  il  Test  ddja,  je  le  rdpdte,  dans  la  plupart  des 
ddpartements  qui  ont  des  asiles  bien  organisds  et  oil.  le 
service  fonctionne  rdgulidrement  depths  un  certain 
nombre  d’anndes.  Est-il  de  meille.ure  preuve  que  l’aug- 
mentation  des  cas  de  folie,  en  admettant  qu’elle  soit 
rdelle,  est  dans  tous  les  cas  beaucoup  moins  considd- 
rable  qu’on  le  pense  gdndralement  ?.  »> 

Les  recensements  fournissaient  cependant  d.  M.  Lu¬ 
nier  des  nombres  en  progression  constante  et,  pour  ne 
citer  que  les  chiffres  qui  correspondent  d,  la  pdriode  qui 


pi)  Legrand.  du  Saulle;  De  l’etat  mental  des  habitants  de  Paris; 
pendant  les  evdnements  de  187.0-71.  Appendice  au  TraiU.sur  Is 
delire  des  persecutions. 

(2)  M.  Lunier.  Mouvement  de  l’alienation  mentale  en  France 
de  1835  a  1882.  Annales  mid.-psydi.  n°  de  septembre  1884. 
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nous:  iateresse,  il  y  avail  en  traitement,  aa  l'cr  janvier 
1872,,  37',273i  ali6n4s  et  49,012  aa  1”T  janvier  1882.  Pour 
expliquer  cette  difference;  il  se  fonde  alors  en  particu- 
lier  sur  lea  modifications  successivement  infroduites 
dans  ce  service. 

Nous  ne;  pouvons  nous1  rallier  h  cette-  interpretation 
deM.  Lunier,.car  aucune  critique  de  ce  genre  ne  peut 
etre  adress^e  a  notre  statistique,  et  il  nous  parait  hors 
de  toute  contestation  que  le  nombre  des  ali6n£s  s’est 
acorn  &  Paris  depuis-  uue  quinzaine  d’annees  et  dans 
des  proportions  qui  sont  meme  assez  considerables. 

II.  — Frequence  relative  de  la  folie  dans  les  deux 
sexes.  — Pfos  49,000  inalades  se  repartissent  en  27,270 
hommes  et  21,997  femmes.  La  folie est  done  plus 
commune  chez'  liiomme  que  chez  la  femme  h  Pkris, 
et  nous  verrons  qu’il  en  est  d'e  memo  ailleurs.  Si  on 
cherche  la  proportion1  pour  100,  on  trouve  exactement 
56,5  hommes  et  43,5-  femmes ;  ou  bien  129  hommes 
pour  100<  femmes. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  statistiques  des 
alienes  sont  arrives  a  des  re'sultats  semblnbles  et,  ce- 
pendamtj  le  contraire  dte  cette  verite  est  assez  gene'rale- 
ment  admis.  Ce  qui  apu  induire  en  erreur,  e’est  qu’on 
a  juge  d’apres  le  nombre  des  alienes  en  traitement.  Ce 
qui  donneyau  contraire,  la  mesureexacte  de  la  frequence 
de  la  folie;  ce  n’est  pas  le  nombre  des  presents  &  l’asile, 
mais  celhi  des1  entrants. 

M.  Lunier,  dans  son  etude  sur  le  mouvementdel’a- 
lienatioii  en  France,  en  se  basant  sur  lies  recensements 
faits  depuis  1835  jusqu’a  1882,  a  trouve  que  pour 
100  hommes  internes  il  v  avail  TT0  femmes,  tandis 
qu’il  y  a-  eu  114  admissions  d’hommes  pour  100-  de 
femmes.  «  La  raison  de  ces  differences,,  dit-il,.  est  facile 
ii  comprendre1.  La  folie  ndvrose  qui  domi'ne  chez  l'a 
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femme  guerit  rarement  et  n’abrfege  pas  notablement 
l’existence  de  celles  qui  en  sont  atteintes.  Chez  Thomme, 
an  contraire,  ce  qu’on  observe  le  plus  frequcmment, 
c’est  la  paralysie  gdn6rale  cpii  tue  presque  toujours  en 
qnelques  annees  et  la  folie  alcooliqne  dont  on  ne  guerit 
gufere  definitivement,  je  le  veux  bien,  mais  qui  donne 
lieu  dans  les  asiles  h  un  grand  mouvement  d’entrees  et 
de  sorties. 

«  Les  restants,  en  fin  d’ann4e,  ne  comprennent  done 
qu’un  nombre  relativement  pen  elevE  de  paralytiques  et 
d’alcooliques,  tandis  qu’on  y  relive  un  tr£s  grand  nom¬ 
bre  de  folies  nfrvroses  chroniques  et  incurables,  qui  ten- 
dent  de  plus  en  plus  a  encombrer  nos  asiles  (1).  » 

C’est  aussi  de  la  comparaison  du  nombre  des  admis¬ 
sions  d’hommes  et  de  femmes  dans  les  asiles  anglais, 
depuis  leur  ouverture  jusqu’au  lcf  janvier  1884,  qui  a 
Et6  de  36,044  pour  les  hommes  et  de  31,832  ponr.'les 
fenjmes,  que.le  Dr  Thurnam  a  conclua  une  plus  grande 
frequence  de  la  folie  parmi  le  sexe  masculin  en  Angle- 
terre,  exprimee  par  le  rapport  de  53  ft.  47,  on  de 
113  hommes  pour  100  femmes. 

Ces  resultats,  qui  out  et6  obtenus  comme  les  ii6tres 
sur  une  trbs  grande  quantity  d’alhhies,  donnent  jin'e  pro¬ 
portion  d’hommes  moinse  levee  que  celle  h  laquelle  nous 
sommes  arriv6.  Cela  tient  probablement  h  ce  qll’il  y  a 
h  Paris  un  nombre  tr 6s  considerable  d’alcooliques,  quise 
recrutent  de.  beaucoup  surtout  parmi  leg  hommes. 

En  r6sum6,  il  paratt  inddniable  que  la  folie  est 
moins  fr6quente  parmi  les  femmes,  mais  a  pour  elles  le 
triste  privilege  de  les  retenir  plus  longtemps  dans  les 
maisons  de  sant6.  Les  hommes,  au  contraire,  en  seraient 
atteints  plus ,  frdquemment ;  mais,  chez  eux,  le ,  d6noue- 


(1)  LuniereMouvement  de'U’iiliEn'Etidn  mentale  en  Pranee' de¬ 
puis  1835  a  1882.  In  Annqles.mid.-psyfih.  septembre  1884. 
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raent  se  produirait  a  breve  echeance,  tantot  par  la  gu6- 
rison,  comme  pour  ceux  qui  ne  sont  que  pen  impregn<5s 
d’alcool,  souvent  aussi  par  la  mort,  ain si  qu’il  arrive 
pour  les  paralytiques  gCneraiix  ou  les  alcooliques  par 
trop  intoxiqu6s. 

La  preuve  de  cette  assertion  se  trouve  d’ailleui-s  dans 
une  statistique  de  M.  Legoyt  sur  la  folie  en  France  (1). 
D’aprCs  Ini',  pendant  la  periode  quinquennale  de  1876  a 
1880,  106,162  homines  et.  119,400  femmes  ont  6te  en 
traitement  dans  les  asiles.  Ces  malades  ont  fourni  une 
proportion  de  1  gudrison  sur  12,53  pour  les  hommes  et 
senlement  1  sur  16,25  pour  les  femmes.  Pendant  ce 
mCme  laps  de  temps,  il  s’est  produit  parmi  ces  m ernes 
malades  1  decCs  snr  6,9  pour  les  hommes  et  1  senlement 
sur,9,5  pour  les  femmes. 

Ces  rdsultats  indiquent  de  la  fagon  la  plus  nette  que 
Tissue  de  la  maladie  est  plus  prompte,  par  la  guerison 
ou  le  decCs,  chez  l’homme  que  chez  la  femme  dont  le 
traitement  se  prolonge  plus  longtemps. 

.  Cette  opinion  de  la  frequence  plus  grande  de  la  folie 
chez  l’homme  trouve  aussi  sa  confirmation  dans  les 
nombreuses  statistiques  faites  a  propos  de  suicides, 
dont  il  faut  si  souvent  cliercher  la  cause  dans  Talieiia- 
tion  mentale.  M.  Legoyt,  dans  son  article  Suicide  du 
Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  '  medicates, 
donne  pour  100  une  proportion  de  78,1  hommes  pour 
21,9  femmes  pendant  la  periode  1879-1880  en  France. 
Ce  fait  est  general  pour  tous  les  pays. 

Les  considerations  precedentes  ont  Cte  basees  sur  le 
nombre  total  des  alienCs  de  toute  condition,  internes  k 
Paris  dans  les  asiles  publics  ,  ou  les  maisons  particu- 
liCres  de  1872  1885.  Il  est  evident  qu’il  nous  etait  a 


(1)  Legoyt.  Revue  scientifique.  1884,  p.  432. 
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peu  pr£s  impossibly  d’ avoir  des  renseignements  sur  des 
malades  dissembles  ainsi  de  tous  cotes  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  differentes.  N.ons.ne  voulions  pas  cependant 
nous  restreindre  a  d’aussi  breves  gen&ralitds.  Pour  faire 
tine  6tude  plus  detaill4e  de  la  folie  a  Paris  dans  les  der- 
niferes  annees  il  a  done  fain  restreindre  notre  champ 
d’observation  que  nons  avons  limite  anx  malades  ayant 
pass.6  par  l’infimerie  specials.  Ils  constituent  encore  la 
grande  majority  puisqn’ils  se  sont  dleves  <ana  chiffre 
de  32,000.,  prfes  des  deux  tiers  du  chifite  total :  sur  ceux- 
la  nous  avons  eu  tons  les  renseignements  nnklicaux 
desirables  et  le  diagnostic  precis ;  ic’est  sur  eux  que 
reposera  le  reste  de  cette  etude. 

Ou  voit  done  que.ee  u’est  pas  la  qnantitd  de  malades 
examines  qui  fait  defaut  a  notre  statistique,  mais  ce  qui 
luidonne  surtoutune  grande  valeur,  e’est  que,  pendant 
cette  p£riode  des  quatorze  dernieres  annees, iln'y  a  que 
trois  alienistes  et  dela  plus  haute  valeur  qui  out  rddigd 
les  certificatsdont  nous  nous  sommes  servi.:  ce  sont  La¬ 
sagne,  Legrand  du  Sa,ulle  et  Paul  Gamier,  De  plus,  pen¬ 
dant  ce  kps  de  temps  considerable,  aucune  modification 
importante  n’a  ete  introduite  dans  le  fonctionnement  de 
ce  service.  Notre  statistique  a  done  dte  faite  dans  de 
bonnes  conditions,  puisqu’elle  repose  sur  des  documents 
dus  ii  un  trbs  petit  nombre  d’auteurs  et  .ayant  vu  le  jour 
sous  les.memes  reglements. 


(A  suivre.) 
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L’lITOXICATIOPI  PROFESSIOMILE 

DES  D6GUSTATEURS  DE  VIMS  ET  DE  -LIQUEURS 

Par  M.  le  Dr’  DONNET 

Mfidecin  en  chef  tie  l'asile  de  Bordeaux 


Dans  la  chronique  des  Annales  medico-psychologi- 
ques  de  novembre  1886,  M.  le  Dr  Foville  mentionne, 
d’aprks  V  Union  medicale,  une  maladie  par  intoxication 
qui  affecte  le  gystfeme  nerveiix  des  buveurs  de  the,  cette 
maladie  a  laqnelle  les  medecins  anglais  et  amdricains 
donnent  le  nom  de  theisme,  se  produirait  aussi  chez 
les  simples  dSgnstatenr's. 

•  M.  le  Dr  Foville  se  demande  si  cette  intoxication 
professionnelle  ne  se  ptodnit  pas  dans  le^  pays  de 
grande  production  vinicole,  cliez  caix  qui  dfegustent 
lesvins? 

Nous  somrnes  en  mesnre  de  rfepondre  affirmative- 
ment  a  cette  question,  la  profession  de  ddgustateur 
etant  trfes  rdpandne  ii  Bordeaux. 

Dans  toutes  les  grandes  maisons  de  commerce  de 
liqnides,  on  choisit  pUrm'i  les  employes,  courtiers  on 
maitres  de  chai,  celui  dont  le  sens  dn  gofit  parait  parti- 
culiferement  ddveloppe  et  on  en  fait  un.degustateitr ; 
c’est  a,  Ini  qu’on  reserve  le  soin  de  distingner  la  qualite 
des  liqnides  qui  passent  dans  la  maison,  de  les  classer, 
afin  d’en  tirer  au  point  de  vue  commercial  le  meillenr 
parti  possible. 
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Ces  degustateurs  sont  souvent  pris  parmi  les  meil- 
leurs  employes,  la  plupart  sont  sobres  et  prennent  con- 
tre  les  dangers  qu’ils  conrent,  toutes  les  precautions 
possibles,  ils  n’avalentpas  les  liqnides  qu’ils  degustent, 
ils  ne  boivent  pas  avec  le  client  et,  cependant,  ils  sont 
exposes  assez  souvent  aux  accidents  de  l’alcoolisme. 
Les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  de  nos 
confreres  de  Bordeaux,  aussi  bien  que  les  faits  consta¬ 
tes  par  nous-meme,  tend  ent  &  prouver  que  les  symp- 
t6mes  non  equivoques  cerebraux  et  gastriques  de  l’em- 
poisonnement  alcoolique,  se  produisent  chez  des  per- 
sonnes  qui  ne  s'e  livrent  &,  aucun  excfes  alcoolique,  en 
dehors  de  la  degustation.  Les  gouts,  les  habitudes, 
l’education  de  quelques-uns  de  ces  malades,  ne  permet- 
tent  pas  d’attribuer  les  accidents  a  des  habitudes  d’in- 
temperance. 

Je  dois  aj outer,  que  les  degustateurs  ne  se  bornent 
pas  ordinairement  a  deguster  des  vins,leur  gout  s’exerce 
aussi  sur  d’autres  liquides,  l’eau-de-vie  et  le  rhum  ape- 
cialement.  Tous  ces  liquides  subissent  presque  toujours 
dans  les  chais  certaines  preparations,  oil  l’alcool  d’in- 
dustrie  joue  un  role  important ;  aussi  est-il  assez  diffi¬ 
cile  de  distinguer,  dans  la  pratique,  les  accidents  qui 
doivent  etre  exclusivement  attribues  a  tel  ou  tel  liquide  ; 
c’est  l’alcool  qui  doit  etre  rendu  le  plus  souvent  res- 
ponsable. 

Quand  le  degustateur  n’est  pas  courtier  et  qu’il  se 
livre  a  son  occupation  dans  le  laboratoire  du  patron,  il 
peut  ne  pas  avaler  les  liquides  qu’il  deguste,  1’intoxi- 
cation  se  produit  plus  lentement  que  chez  le  courtier, 
qui  est  souvent  oblige,  devant  le  client,  d’avaler  le 
liquide  dont  il  cherche  a  faire  valoir  les  qualites. 

M.  le  Dr  Morache  dans  une  tr£s  interessante  note 
qn’il  nous  a  communiquee,  dit  qu’il  a  vu.  dans  sa  prati¬ 
que,  deux  cas  tres  nets  d’alcoolisme,  survenus  chez  des 
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d4gustateurs  cle  negotiants  en  vin,  chez  I’un  et  Tautre 
de  ces  malades,  il  a  constat, 4  des  troubles  gastriques  et 
ctiebraux. 

Je  citerai  -trfes  succintement  l’observation  des  trois 
malades  que  j’ai  observes,  a  eux  trois  ils  resument  a 
pen  pr6s  les  differents  types  de  degnstateurs. 

lre  Observation.  —  M,  B...  est  un  jeune  homme  de 
trentedeuxans,  appartenantaunetrfesbonne  famille,  sans 
antecedents  hereditaires,  mais  d’un  temperament  n4vro- 
patbique,  il  arequnnetres  bonne  et  t-rfes  serieuse  edu¬ 
cation  .  Marie,  a  vingt-quatre  ans,  avec  la  fille  d’un  grand 
negociant  en  vins  de  Bordeaux,  il  fut  remarque  par  son 
beau-pere  pour  la  finesse  de  son  gout  et  employe  par 
lui  la. degustation  des  vins. 

Chaquejour,  il  degustait  30  et  40  barriques  de  vin 
et  quelquefois,  mais  rarement,  du  cognac  et  du  rlium  ; 
il  m’a  affirme  qu’il  cracliait  toujours  la  gorgee  de  li- 
quide  qu’il  promenait  quelques  secondes  dans  sa  bou- 
che  et  ne  se  laissait  jamais  alie  k  l’avaler,  meme  lors- 
qu’il  le  trouvait  bon. 

Avant  de  se  livrer  a  ce  genre  d’ occupation,  M.  B... 
avait  un  caractere  des  plus  donx,  il  aimait  beaucoup  sa 
femme  et  se  laissait  aisement  conduire  par  elle. 

Aprfes  deux  ans  environ  de  Cette  occupation,  le  ca¬ 
ractere  de  M.  B...  s'aigrit,  la  plus  petite  contradiction 
l’irrite,  il  devient  exigeant,  col4re  et  brutal,  il 
arrive  meme  a  donner  des  coups  a  cette  femme  pour 
laquelle  il  etait  plein  de  respect ;  ces  brutalites  se  r4pe- 
tent  assez  souvent,  pour  que  Mmc  B...  refuse  d’habiter 
plus  longtempsiavec  son  mari. 

Je  vois  ce  jeune  homme  depuis;  environ  cinq  mois  et 
j’ai  constate  cbez  lui  les  symptomes  certains  de  l’em- 
poisonnement  alcoolique. 

Les  accidents  avaient  debute  par  de  l’anorexie:  de 
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l’insomnie  et  de  la  perversion  du  sens  du  gout,  pnis 
etaient  survenus  quelques  sentiments  de  jalousie,  des 
illusions  de  la  sensibility  gdnyrale,  et  meme  des  iddes 
de  persecution.  La  nuit,  le  malade  est  pris  de  frayeurs 
subites  qui  ne  seraient  pas  dues,  selon  lui,  aux  hallu¬ 
cinations  oaractdristiques  de  1’alcoolisme,  mais  a  des 
anxietes  precordiales,  des  menaces  de  syncope  et  des 
sensations  d’etouffement. 

Depuis  que  M.  B...  a  cess<5  ses  occupations  et  ne 
d^guste  plus,  il  va  de  mieux  en  mieux:;  il  a  bien  encore 
consei'v4  une  certaine  susceptibility  nerveuse,  ume  ten¬ 
dance.  facile  aux  larrnes  et  &  la  tristesse,  mais  net  etat 
peut.ytre  rattaohy  h  da  pryoGcupation  qniil  ta  de  rentrer 
dans  les  bonnes  graces  de  sa  femme.  Le  souvenir  des 
actes  de  brutality  auxquels  il  s’est  livry  redouble  sa 
tristesse,  car  ces  actes  rypnguent  a  eon  (caractfere  et 
■n’ont  jamais  yty  dans  ses  habitudes. 

2°  OnsuEVATiON. —  M.  Y...,  agyde  soixante-deux  ans, 
aete  beau  coup  plus  atteint,  parce-qu’il  exercesaprofession 
depuis  de  trbs  longues  annees:;  le  dyiire  alcoolique  a  4ty 
assez  violent  pour  nycessiter  deux  fois  sa  syquestratiom. 
dams  un  asile  d’aMduya. 

M.  V...  est  d’un  caractbre  cloux  et  bienveillant;  depuis 
l'fige  de  dix-huit  ans,  il  se  .Mvre  a  la  dygustation  des 
vins  et  des  liqueurs,  darns  les  maisons  dont  il  est  le 
courtier.  Il  avoue  qu’il  lui  arrivait  quelquefois  d’avaler 
les  liquides  qu’il  dygustait, 'quelquefois  aussi  il  s’aban- 
donnait  avec  les  clients  a  quelques  libations  un  pen 
-trop  eopieuses,  sans  arriver  jamais,  4it-il, 'jusqti’4  l’i- 
vresse. 

En  ce  moment,  il  fait  encore  quelques  affaires,  il  ne 
boit  plus,  ihi  ne  dyguste  tes  liquides  qu’il  vend,  il  n’a 
'plus  de  dyiire,  mais  le  tremblemeut  musculaire  a  per- 
sisty,  l’intelligence  est  faible,  les  addes  uu  peu  puyriles ; 
il  a,en  somme,  quelques  sympt6mes  de  dymence,la  my- 
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moire  est  peu  sure,  la  sensibility  morale  trop  prompte  a 
s’yveiller. 

M.  V...  a  conserve  toute  :1a  vigneur  de  ses  sentiments 
affectifs,  c’est  pour  assurer  le  bien-etre  de  sa  femme  et 
de  ses  enfants  qu’il  se  refuse  un  .repos  dont  il  aurait 
grand  besoin.  L’empoisonnement  alcoolique  n’a  pas  ete 
la,eonsyqnence  d’une  vie  irreguliyre  et  d’une  disposi¬ 
tion  4  l’intempyrance,  il4tait  relativement  sobre,  c’est 
bien  pour  accomplir  son  devoir  professionnel  qu’il  est 
arriv6  4  cet  4 tat  d’intoxication. 

3C  Observation.  —  M.  T...  est  un  homme  de  trente- 
neuf  ans,  trts  attachy,  Ini  aussi,  a  ses  devoirs  et  a  ses 
affections  de  famille,  il  est  maitre  dechai  depuis  douze 
ans;  en  raison  du  dyveloppement  deson  goiit,  les  nigo- 
ciants  eliez  lesquels  il  a  bty  en  service,  Font  employy  a 
dyguster  les  vins.et  les  liquifies  de  toute  provenance 
passant  dans  leur  maison.  M.  T...n’a  jamais  de  .relations 
avec  le  client,  il  .n’est  done  pas  obligy  de  boire  et  ne 
boit  pas  en  effet,;  il  n’avale jamais  les  .liquifies  qn’il  de- 
guste  et  cependant,  presque  a  son  iusu,  des  accidents 
d’alcoolisme  <se  sent  developpys  chez  lui::il  ne  dort  pas, 
il :  a,  pendant  la  unit  surtout,  quelques  hallucinations 
iterrifiantes  de  la  vue,  le  jour  il  eroit  voir  par-tout  des 
gendarmes  on  des  gens  de  police  qui  viennent  I’arryter, 
son  regard  est  unquiet,  fiyfiant,  il  soupqonne  tous.ceux 
qui .  I’environnentifde  nourrir  des ..  sentiments  hostiles 
contrfe  lui,  cependant  il  continue  <  ses  occupations  sans 
qu’ on  ;S  japergoive  du ,  dyUre  dont  il  est  atteint,  sa  vo- 
lonty  rysiste  encore,  ce  n’est  qu’anx  personnes  avec  les- 
-quelles  il  vit  dans  1-intimity  qu’il  .fait  la. confidence  de 
ses  terreurs  et  de  ses  dyfiances. 

L?appytitde  M.T...  a  beancoup  diminuy,  il  a  le  matin 
des  hoquetset  des  envies  de  vomit,  avant  1 'ingestion 
d’aucun  aliment.  . 

Tr6s  effrayy  d’nn  6tat  qui  durait  depuis  plusieuTS 
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mois  efc  nese  rendant  pas  bien  compte  de  sa  cause,  T... 
vint  avec  sa  femme  a  mon  cabinet  de  consultation.  Ils 
furent  tres  surpris  Fun  et  l’autre  de  ce  que  j’attribuais 
cette  indisposition  a  ime  profession,  que  je  l’engageais 
a  abandonner,  pour  gu6rir  vite  et  6viter  une  intoxica¬ 
tion  plus  grave. 

Oe  malade  a.suivi  mon  avis;  je  l’ai  revu  toutes  les 
semaines  depuis  plus  d’un  mois,  a  chaque  visite  j’ai 
constate  les  progres  de  la  guerison.  Tout  accident  a 
maintenant  disparu,  l’appetit  et  le  sommeil  sont  rede- 
venus  reguliers. 

M.  le  Dr  Morache,  dans  la  note  que  j’ai  deja  citee, 
disait  aussi  que  les  deux  malades  qu’il  avait  soignSs, 
pour  troubles  gastriques  et  cdrebraux  contractus  dans 
l’exercice  de  leur  profession  de  degustateurs,  s’etaient 
trbs  bien  trouv^s  de  1 ’abandon  de  cette  profession. 

Un  de  ces  malades,  le  moins  atteint,  ne  degustait 
que  les  vins,  il  parait  completement  gu4ri.  Le  plus  at¬ 
teint  degustait  aussi  des  liqueurs  et  particulibrement 
du  bitter,  mais  en  m§me  temps  qu’il  abandonnait  sa 
profession  et  eprouvait  une  amelioration  serieuse,  il  a 
m  envabi  par  une  tuberculose  aigue,  a  laquelle  il  a 
succombe. 

On  ne  saurait  done  mettre  en  doute  la  possibility  de 
l’intoxication  alcoolique  par'  la  simple  degustation, 
e’est  un  veritable  empoisonnement  puofessionnel  auquel 
certains  sujets  des  plus  sobres,  des  plus  laborieux,  des 
plus  attaches  a  leurs  devoirs  de  famille,  ne  peuvent  se 
soustraire  qu?en  abandonnant  leur  profession.  Get  em- 
poisohnement  porte  son  action  sur  tous  les  organes, 
mais  specialement  sar  le  cerveau. 

Si  les  vins  degustes  etaient  vraiment  purs,  leur  de- 
gustation  produirait-elle  ces  ravages?  Je  ne  le  pense 
pas;  je  crois  qu’il  est  plus  juste  d’attribuer  la  plus 
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grande  responsabilite  deces  accidents  4  l’alcool  d’in- 
dustrie,  si  souvent  employ^  4  la  confectibn  de  toutes 
les  boissons  et  mfime  du  vin.  (Festcloncl’alcool  qui  doit 
etre  charg6  du  poids  de  tons  ces  m&faits  et  l’Academie 
de  m6decine  a  bien  agi  en;  traitant  le  vinage  comme  il 
le  m&rite,  c’est-4-dire  comme'  nne  veritable  sophistica¬ 
tion,  dangereuse  pour  la  sante  publique. 

L’alcool  est  l’agent  le  plus  important  du  ddveloppe- 
ment  des  maladies  les  plus  graves,  il  dtend  sa  funeste 
influence  sur  toutes  les  classes  de  la  society  et  atteint 
la  famille  dans  la  source,  meme  de  la  vie,  il  est  :  le  fac- 
teur  le  plus  sirieux  de  nos  discordes  civiles  et  de  la 
misere,  il(empoisonne  le  travail  lui-meme,  en  faisant 
subir  son  influence  4  des  hommes  laborieux  et  sobres, 
obliges  de  vivre  4  son  contact. 

Sije  ne  craignais  de  sortir  du  cadre  queje  me  suis 
tracd,  je  pourrais  6tendre  les  effets  de  la  d^gustation 
aux  gens  du  monde,  qui  abusent  sans  s’en  douter,  des 
boissons  alcooliques. 

A  Bordeaux,  on  a  pour  le  vin  un  veritable  culte;  4 
la  table  des  gens  riches,  on  met  son  amour-propre  4 
servir  les  vins  des  plus  grands  crus  du  pays,  on  s’ap- 
plique  4reconnaitre  4  chacnn  les  goftts  les  plus  exqnis  ; 
on  poss&de  un  vocabulaire  special,  pour  en  exprimer 
toutes  les  nuances,  aussi  consomme-t-on  souvent  beau- 
coup  par  petites  fractions.  M.  le  Dr  Morache  nous  dit 
dans  sa  note,  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le 
monde,  des  hommes  de  haute  situation,  absorbant  un 
litre  et  demi  de  vin  4  chaqne  repas,  aussi,  ajoute-t-il, 
l’alcoolisme  sous  toutes  ses  formes  est  tr&s  frequent  4 
Bordeaux ;  cc  si  on  y  n’observe  pas  beaucoup  plus  qu’ail- 
leurs  les  formes  cer^brales,  on  y  trouve1  un  nombre  ab- 
solument  anormal  de  gens  et  du  meilleur.  monde,  at- 
teints  des  symptomes  initiaux,  gastriqnes,  liepatiques, 
circulatoires,  n6plnhtiques  des  alcooliques ;  on  soigne 
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beaucoup  de  nipliretiques,  de  glycosuriques,  de  diab&ti- 
ques.  Les  statistiques  prouvent  que  Bordeaux  eat  de 
toutes  les  villes  du  monde,.  celle  otu  on  meurt  le  plus- 
par  apoplexie  ». 

On  peut  ajouter  qu’on  trouve  fr6quemment  chez  des 
homines  encore  jeunes,  des  symptomes  d’affaiblissement 
intellectuel,  qn’on.ne  peut  attribuer  qu’t  des  habitudes 
d’in temperance  presque  ineonscientes  et  an  tr op  grand 
bien-etre. 

Ces- accidents  se  multiplieront  certain ement  et  s?ag~ 
graveront,  avec  les  progr&s:  rapides:  d’nne  industrie,  qui: 
trouve  le  moyen  de  substituer  ses-  produits  artificiete, 
aux  produits  naturels  ddtruits  par  le  phylloxera,  et.au- 
tres  fleaux  d6chain6s  swr  la.  vigne. 
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EN  BOURGOGNE 

DANS1  SES  RAPPOR1 S  AVEC  L’AtCOOUSME  PROFESSIONNEL 

Par  lo  Dr  B.  MARANDON  DE  MONTYEL 

Directeur  mfidecin  en  chef  da  l’asile  public  d’ali<5n«5s 
dc  Dijon. 


Dans  sa,  demise  chronique,  M.  le  J@f  Foville,  signa- 
lant.  la.  maladie  des  buyeurs  de  tlie,  dit;  qu’elle  a  4te 
observe  en  premier  lien  chez  les  d^gustateurs,  qu’a  ce 
point  de  vue  elle  doit  6tre  consider^  comme  une  mala- 
die.pro£essionnelle,,et  il  se  demande  s’il  n’en  serait  pas 
de;  rneme  pourles  d^gustateurs  de  vins  dans  les  pays  de 
grande  production  vinicole,  si,  par  exemple,  dans  la 
Gironde  on.  la  Cote^d’Or,  des  symptbmes  d, ’intoxication 
ne  se  produisent  pas  chez  les  homines  qui  font  metier 
de  d6guster  des  vins,.  sans  se  livrer;  en  dehors  de  leur 
travail  professionnel,.  a  une  consommation  exag6rSe  d'e 
boissons  alcooliques*.  Aprfes  avoir  ainsi  posh  la  question, 
le  savant  abiniste  sollieite  une  rhponse  des  mhdecins 
les  mieux  places  pour  observer  des  faits  propres  S,  la 
r6soudre  .  Je  m’empresse  de  faire  connaitre  les  Aliments 
d’apprheiation  que  j’ai  recueillis  en  Bourgogne. 

Je  dirai  tout  d’abordy  qu’attachh  a  1’asile  de  Dijon, 
depuis  plus  de  quatre  ans,  jamais  mon  attention  n’a 
6  th  attirhe  sur-  ce  cbth  de  Falcoolisme  ;  jamais,  diirant 
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ce  laps  de  temps  relativement  prolonge,  aucuu  cas  n’est 
venu  eveiller  en  moi  le  soupgon  que  le  metier  de  d4gus- 
tateur  etait  susceptible  d’entramer  une  intoxication 
professionnelle.  C’est  a  M.  Foville  que  je  dois  l’id4e 
premiere  des  recherches  que  j’ai  entreprises.  Or,  de 
moil  arriv6e  &  la  Chartreuse  jusqu’a  ce  jour,  l’asile  a 
regu  de  la  Cote-d’Or  378  alienes  hommes,  dont  121  al- 
cooliques ;  dans  ce  departemeat  les  degustateurs  de 
profession  sont  tres  nombreux,  le  fait  que  pas  nn  d’eux 
n’a  ete  isole  en  plus  de  quatre  ans,  ne  milite  pas  en 
faveur  d’une  intoxication  professionnelle,  ou,  tout  au 
moins,  prouverait  sa  rarete. 

Prive  ainsi  de  toute  donnee  personnelle,  j’ai  du  de- 
mander  a  une  enquete  les  renseignements  qui  me  fai- 
saient  defaut  et,  cette  enquete,  je  l’ai  men4e  tout  a  la 
fois  aupr&s  des  vieux  medecins  exergant  depuis  long- 
temps  dans  ce  pays,  aupres  des  grands  ri4gociants  en 
vins  de  Bourgogne  et  enfin  aupres  des  degustateurs 
eux-memes,  trois  categories  d’individus  bien  aptes  a 
m’edairer.  Eh  bien!  interroges  isoiement,  ils  se  sont 
tous  tro  uves  d’accord:  hommes  de  science  et  hommes 
d’alfaires  ont  4mis  des  appreciations  identiques.  Si  le 
consentement  universel  est  le  criterium  de  la  verite, 
comme  le  croyait  Malebranche,  Ce  que  nous  allons  dire 
doit  en  etre  l’expression.. 

Les  degustateurs  dans  la  Cote-d’Or  appartiennent  a 
deux  categories,  qu’jl;  importe  de  distinguer  pour  la  so¬ 
lution  que  nous  cher, chons  :  je  les  classerai  sous  les  de¬ 
nominations  de  degustateurs  d’occasion  et  de  degusta¬ 
teurs  de  profession.  Le  degustateur  d’occasion  est  un 
homme  dont  l’occup.ation  principale  n’est  pas  la  degus¬ 
tation  et  le  commerce  des  vins;  il  exerce  un  autre  me¬ 
tier,  presque.  isoujours  il  est  tonnelier,  mais  il  est'  con- 
naisseur  et  deguste  le  cas  eoheant.  Il  est  heureux'  de 
profiter  de  ses  bonnes  fortunes,  pour  savourer  les  grands 
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eras  de  Bourgogne,  aussi  boit-il  en  ddgustant.  La  quan¬ 
tity  absorbee  pour  ebaque  ycbantillon  n’est  peut-6tre 
pas  tr6s  considerable,  mais  que  l’opyration  se  renou- 
velle  frequemment,  et  tel  est  souvent  le  cas  a  Dijon,  le 
degustateur  d’occasion  sera  comme  le  mareband  de  vins, 
qui  trinque  avec  le  client  en  trempant  les  14vres  dans 
son  verre  et  en  absorbant  ebaque  fois  une  minime  quab- 
titd  d’alcool.  O’est-a-dire  dans  les  meilleures  conditions 
pour  s’intoxiquer,  ainsi  que  l’enseignait  Lasygue,  d’au- 
tant  plus  que  les  bourgognes  sont  trds  capiteux.  L’al- 
coolisme  n’est  done  pas  rare  parmi  les  tonneliers,  alors 
myme  qu’ils  ne  sont  point  adonnes  aux  boissons  fortes. 
Oela  est*  tout  aussi  vrai  des  employys  de  l’oetroi  qui 
dygustent  par  le  naSine  procyde  et  qui  sont,  eux  aussi, 
des  dygustateurs  d’occasion.  Derniyrement,  les  nygo- 
ciants  en  vins  fins  de  Dijon  ont  du  adresser  une  plainte 
collective  a  l’administration  des  contributions  indirectes. 
Aux  octrois'  de  la  gare  et  de  la  ville,'  sous  prytexte  de 
degnstation,  les  employes  soutiraient  de  ebaque  pifece 
300  on  400  grammes  .de  vin;  avec  des  crus  comme  le 
Olos-Vougeot  on  le  .Musigny,  il.  en  rysultait  une  perte 
syrieuse  pour  le  commerce. 

L’alcoolisme  ainsi  produit  peut-il  ytre  appele-  de  l’al- 
coolisme  professionnel  ?  Je  ne  le  crois  paSj  car  ces  dy¬ 
gustateurs  s’intoxiquent  par  plaisir,  non  par  une  nyces- 
sity  de  leur  metier.  En  effet,  pour  dygnster,  il  n’est 
nullement  nycessaire  d’avaler.  La  preuve.  nous  en  est 
fournie  par  les  vrais  dygustateurs,,  les  degustateurs  de 
profession,  dont  nous  avons  maintenant  a  nous  oc- 
cuper. 

Ceux-ci  sont  parfois  obliges  d’opyrer  des  journyes 
eutiferes.  S’ils  absorbaient  une  quantity  myme  tibs 
minime  de  ebaque  ycbantillon  de  vin,  au  bout  de  quel- 
ques  heures  ils  seraient  complytement  ivres,  incapables 
de  continuer  leur  travail;  aussi  se  bornent-ils  a  agiter 
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vivement  le  liquide  dans  leur  bon  die  et  a  le  cracher, 
sans  en  diglutir  une  seule  gontte.  Quelques-uns,  apris 
cbaque  essai  on  s&rie  d’essais,  se  rincent  la  bouche  avec 
de  Fean,  mais  c’est  le  tres  petit  nombre,  et  cette  pre¬ 
caution  n’est  meme  jms  necessaire.  En  procedant  ainsi, 
l’ivresse  ne  survient  jamais.  Apres  une  journie  de  de¬ 
vastation,  la  tete  est  aussi  libre-que  le  matin,  et  le  de- 
gustateur,  s’il  ne  boit  pas  en  debors  de  ses  fonctions, 
ne  sera  pas  attaint  d’alcoolisme.  Non  seulement  il 
n’est  pas  necessaire  d’avalerpour  deguster,  ainsi  que  je 
l’ai  dit,  mais  les  grands  degnstateurs  bourguignons, 
ceux  qui  jouissent  dans  le  pays  d’une  reputation  incon- 
testie,  ne  digustent  bien  qu’a  la  condition  de  ne*  pas  di- 
glutir.  Qnand  il  s’agit  d ’operations  tr&s  deiicates,  de 
determiner  les  varietes  d’un  crn  et  Fannie,  ils  s’expo- 
seraient  a  se  tromper  en  gout  ant  an  lieu  de  deguster. 
Il  est  a  signaler,  en  outre,  qn’en  Bourgogne,  les  digus- 
tateurs  de  profession  ne  sont  pas  des  bnveurs.  A  les 
entendre,  ils  tiennent  meme  de  leur  profession  une  cer- 
taine  repulsion  pour  les  liqueurs  fortes.  Si  la  digusta¬ 
tion  n’alcoolise  pas,  elle  chauffe,  disent-ils,  l’estomac, 
donne  le  degotit  du  vin  et  une  appetence  particuliire 
pour  les  boissons  rafraichissantes ;  par  Hi  s’explique- 
rait  peut-itre  ce  fait  que,  durant  plus  de  quatre  ans,  je 
n’ai  eu  b  1’asile  aucun  cas  d’alcoolisme  parmi  ces  indi- 
vidus. 

Ainsi  ledigustateur  qui  exerce  strietement  sa  pro¬ 
fession,  c’est-a-dire  qui  cUguste  et  ne  goute  pas  les  vins, 
ne  s’intoxique  jamais.  Ce  qui  se  produit  quelquefois 
dans  ce  pays  pour  la  digustation  des  vins  blancs  en  est 
une  preuve.  Tandis  que  tons;  lies  digustateurs  de  profes¬ 
sion  me  declaraient  pomvoir  opirer  indifiniment  sur  les' 
vins  rouges  sans  la  moindre  incommodite ,  certains 
avouaient :  que  les  vins  blancs  et  surtout  les  vins  blancs 
mousseux  les  fatiguaient.  Avec  ees  vins :  une  operation 
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de  plus  de  quelques  heures  serait  impraticable.  Le  ma¬ 
laise  6prouve  consiste  en  lourdeur  de  tete,  tiou^isse- 
ment,  trouble  de  la  vue,  titubation,  C’est  .sap^pon- 
teste,  de  l’ivresse.  Cette  action  toute  speciale*'de'  -ces 
vins  me  frappa.  Certes,  je  n’en  .saisissais  pas  le  pour- 
quoi,  car,  eu  Bourgogne,  le  degre  alcoolique.  des  vins 
blancs  n’est  pas  plus  61ev6  que  celui  des  vins  rouges  ; 
mais  prenant  le  fait  brutal  qui  m’etait  signal^,  considd- 
rant  que  dans  ce  pays  le  commerce  des  vins  blancs  n’est 
guere  que  le  vingt-cinqui&me  de  celui  des  vins  rouges, 
je  me  demandais  si  le  degustateur  bourguignon  ne  se 
trouverait  pas  expose  a  l’alcoolisme  professionnel,  au 
cas  ou  il  aurait  eu  &  deguster  autant  des  premiers  que 
des  seconds.  Eli  bien !  en  serrant  de  pr6s  la  question,  je 
n’ai  pas  tard6  &  me  convaincre  que  la  d^gustation  de 
ces  vins  n’occasionne  quelques  symptomes  d’intoxica- 
tion  que  chez  les  degustateurs  qui  en  absorbent,  et  qui 
en  absorbent  parce  qu’ils  n’ont  pas  un  grand  nombre 
d’echantillons  ii  essayer.  Ils  deviennent  pour  ces  vins, 
si  je  puis  ainsi  dire,  des  degustateurs  d' occasion  et  se 
compor tent  vis-il- vis  d’eux  en  simples  tonneliers  ou  en 
simples  employes  de  l’octroi.  Un  grand  negotiant  de 
Dijon  me  tenait  a  ce  propos  un  langage  caracttiistique  : 
«  Pour  les  vins  blancs  nous  profitons  des  rares  occa¬ 
sions  pour  en  boire  un  peu.. Quant  aux  vins  blancs 
mousseux,  il  est  de  regie  d’en  avaler ;  on  ne  les  apprecie 
bien  qu’k  cette  condition,  et  puis  ils  chatouillent  le  go- 
sier.  » 

Il  clisait  vi’ai.  Dans  la  C6te-d’Or  tons  les  degustateurs 
goutent  les  vins  mousseux,  et  ne  les  appretient  bien 
qn’e,  cette  condition.-  C’est  Finverse  de  ce  que  nous  avons 
vu  pour  les  autres  vins.  Ils  ne  s’alcoolisent  pourtant 
pas,  bien  que  depuis  une  quinzaine  d’annees,  le  com¬ 
merce  de  ces  vins  ait  pris  une  grande  extension  eri  Bour¬ 
gogne,  car  ils  n’ont  k  optier  que  sur  un  trbs  petit  nom- 
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bre  d’6cbantillons.  En  effet,  les  vins  blancs  et  rouges  de 
ce  pays  sont  des  vins  naturels,  il  fant  d6gnster  chaqne 
piece ;  les  vins  mousseux  sont  des  vins  de  fabrication. 
Ils  sont  prepares  dans  des  foudres  qui  contiennent  de 
6,000  a  10,000  litres,,  et  ne  sont  d4gust<5s  qu’apres  la 
mise  enbouteilles.  II  suffit,  selon  ^expression  locale, 
de  casser  nne  bouteille,  pour  j  tiger  de  la  valeur  de  tont 
un  foudre.  On  opere  alors  comme  ponr  la  biere  d’un 
bras  sin.  II  est  Evident  que  ce  mode  de  degustation  n’est 
inoffensif  que  par  sa  rarete,  et  que  s’il  etait  pratique  en 
grand,  il  engendrerait  de  toute  necessity  l’alcoolisme 
professionnel.  Mais  est-il  vraiqueles  vins  blancs  mous¬ 
seux  ne  peuvent  s’apprecier  qu’a  la  condition  d’en 
avaler  ?  Ne  serait-ce  pas  plntot  en  Bourgogne  le  resultat 
d’nne  habitude,  et  si  le  d6gustateur  bourg uignon  etait 
oblige  d’operer  sur  nn  nombre  d’echantillons  egal  a 
celui  des  vins  rouges,  ne  s’habituerait-il  pas  par  les 
mimes  raisons  a  faire  pour  les  uns  ce  qu’il  fait  pour  les 
autres  ?  Telle  est  l’opinion  de  certains  degustateurs,  et 
je  crois  qu’ils  ont  raison,  d’antant  plus  que  tous  sont 
d’accord  a  reconnaitre  qu’on  peut  se  dispenser  de  deglu- 
tir  les  vins  blancs  non  mousseux  qu’ils  avalent,  du 
moins  un  certain  nombre  d’entre  eux,  par  une  habitude 
n6e  de  la  rarete  relative  de  cette  degustation.  Il  doit  en 
etre  de  ineme  pour  les  vins  blancs  mousseux.  J’ignore 
comment  les  choses  se  passent  en  Champagne ;  il  y  au- 
rait  la  une  enquete  interessante  a  entreprendre. 

Dans  tous  les  cas,  je  crois  pouvoir  conciure  que  la 
degustation  des  vins  en  Bourgogne  n’ expose  pas  a  l’al¬ 
coolisme  professionnel :  celle  des  vins  rouges  et  blancs 
non  mousseux,  parce  qu’elle  s’opfere  sans  deglutition 
qui  seule  parait  susceptible  d'entralner  l’intoxication  ; 
celle  des  vins  blancs  mousseux,  parce  que,  bien  qu’ac- 
compagnee  de  deglutition,  elle  s’exerce  dans  des  limites 
trop  restreiutes.  Il  existe  done  sous  ce  rapport  une 
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grande  difference  entre  les  degustateurs  et  les  distilla- 
teur8.  Chez  ces.  derniers,  en  Bonrgogne,  l’alcoolisme 
professionnel  n’est  pas  rare  et  se  manifesterait  de  pre¬ 
ference,  sij’encrois  mes  informations,  par  des  nevrites 
peripheriques.  Cette  intoxication  se  comprend,  le  distil- 
lateur  est  expose  a  absorber  sans  cesse  par  les  voies  res- 
piratoires  des  vapeurs  d’alcool  dont  on  connait  les  pro- 
prietes  toxiques.  Ne  suffit-il  pas  parfois  de  trail  svaser 
de  l’eau-de-vie  pour  s’enivrer  ?  Mais  je  ne  vois  pas  du 
tout  par  quel  mecanisme  le  degustateur  qui  ne  deglntit 
pas  s’empoisonnerait.  Comment  l’alcool  s’introduirait-il 
dans  l’6conomie  ?  Aussi  ne  suis-je  pas  etonne  de  ce  fait 
universellement  reconnu  en  Bourgogne,  que  le  degusta¬ 
teur  qui  n’avale  aucune  goutte  de  vin  pent  operer  des 
journees  entires  sans  le'moindre  signe  d’ivresse  et  ne 
s’alcoolise  jamais. 

Puisqueles  degustateurs  de  the  sont  sujets  a  une  in¬ 
toxication  professionnelle,  nous  apprend  M.  Foville,  ils 
courent  tin  danger  auquel,  sans  aucun  doute,  ne  sont 
point  exposes  les  degustateurs  de  vin  en  Bourgogne, 
qui  ne  s’alcoolisent  dans  l’exercice  de  lenrs  fonctions, 
que  par  leur  faute.  Mais  comment  degustent-ils  ?  Sout¬ 
hs,  oni  on  non,  obliges  de  deglutir  pour,  apprecier  les 
6chantillons?  Je  n’ai  rien  trouve  dans  la  chronique  de 
M.  Foville  qui  permette  de  repondre  a  cette  question 
capitale  d’apres  tout  ce  que  nous  venous  de  dire.  Or,  il 
resulterait  des  renseignements  qui  m’ont  6te  fournis 
par  un  negotiant,  aujourd’hui  retire  a  Dijon,  mais  ayant 
longtemps  sejourne  en  Chine,  que  les  thes  ne  sont  pas 
dcgustcs  mais  goutes;  pour  se  prononcer  sur  leur  qualite, 
il  serait  indispensable  d’en  boire.  Des  lors  ce  cas  vien- 
drait  confirmer  nos  observations  dans  la  Cote-d’Qr,  et 
Ton  pourrait  poser  en  principe  qiie  la  degustation  n’en- 
traine  d’intoxication  professionnelle  que  quand  elle  est 
associee.fi  l’ingurgitation. .  Lorsque  cette  ingurgitation 
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eat  de  n4cessit6  absolue,  comme  elle  le  serait  pour  le 
the,  il  eat  juste  de  consid^rer  comme  une  maladie  pro- 
feaaionnelle  Fempoisonnement  qu’elle  occasionne  soit 
a  la  longue,  soit  par  aa  fr6quente  repetition.  Mais  se- 
rait-il  exact  d’appliquer  cette  denomination  a  l’intoxi- 
cation  d’un  d£gustateur  hourgUignon,  qui  au  lieu  de 
remplir  atrictement  sea  fonctions,  de  deguster,  a  goute, 
parce  qu’il  y  trouvait  son  plaisir,  les  vins  qu’il  avait  a 
apprecier  ?  Je  ne  le  pense  pas.  A'  mon  avis  ce  degnsta- 
teur  n’est  qu’un  buveur ;  un  buveur  d’une  espfeee  parti- 
culi&re,  si  on  vent,  mais  en  rtialite  un  buveur. 
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ASILE  DU  MANS.  —  M.  LE  DrMORDRET. 

Attaques  (!piieptiformcs  et  hemorrhagic  c6v6- 
brale. 

Sommaire.  —  ENoes  alcooliques  anciens.  —  AfEaiblissement  in- 
tellectuel. ' —  Aucun  trouble  de  la  sensibility  ni  de  la  motility. 

—  Attaques  yplleptiformes  suivies  de  coma  prolongs .  —  Mort. 

—  Autopsie  :  foyers  hCmorrhagiques  anciens  dans  la,  subs¬ 
tance  blanche  des  deux  hemispheres  du  cerveau  et  dans  la  cou- 
che  optique  gauche.  Coeur  hypertrophic  ;  ossification  des  val¬ 
vules  sigmo'ides  ;  artere  coronaire  athCromateuse. 

P.  (Louis),  4g6  de  soixante  et  un  ans,  veuf,  cantinier 
et  tambour  maitre  en  retraite,  entite  k  l’asile  d’ali<$n6s 
de  la  Sarthe  le  19  novembre  1876. 

Le  certificat  d’admission  est  ainsiconqu:  «  Violent, 
cherche  ti  quitter  son  logement,  menace  les  personnes 
qui  couchent  dans  la  meme  chambre  que  lui ;  derni6re- 
m'ent  s’est  leve  la  nuit  et  a  voulu  frapper  avec  un  cou- 
tean  son  voisin  de  lit.  y>  Signe :  Poipault,  Dr  m6decin  an 
Mans. 

Cethomme  demeurait  cbez  un  logeur  qui,  pour  1  fr. 
25  cent:  par  jour,  fournissait  &  tons  ses  besoins. 

■  Le  malade  est  fort  calme  a  l’asile ;  c’est  un  iiomme 
vigoiireux,  paraissant  so  bien  porter ;  son  intelligence 
est  tin  pen  atfaiblie,' irmanque  de  volont4,  (^initiative, 
cependant  il  ne  d6raisonne  pas.  II  affirme  n’avoir  nul 
souvenir  des  faits  qu’on'lui  reproche  et  ajoute  que  de- 
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pnis  quelque  temps  il  tombe  du  mal,  qu’il  a  un  acc&s 
tous  les  deux  a  trois  mois,  et  qu’il  ne  lui  reste  ensuite 
auciin  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe. —  Cet  bomme  est 
un  vieil  alcoolique,  il  en  convient,  mais  assure  que  de- 
puis  longtemps  il  ne  boit  plus  ou  presque  plus,  ne  pou- 
vant  le  faire  faute  de  resssurces.  —  Il  affirme  aussi 
qu’il  n’y  a  point  de  fous  dans  sa  famille. 

P...  ne  prdsente  ancune  lesion  apparente  du  mouve- 
ment  ou  de  la  sensibility  il  y  a  seulement  chez  lui  uu 
peu  de  depression  generale,  un  commencement  de  dd- 
mence.  —  Ce  malade  se  fait  vite  an  rdgime  de  l’asile, 
il'sextronye  icibien  plus  henreux  que  chez  sou  logenr  et 
redoute  sou  renvoi.  —  Il  est  bon  travailleur,  s’occupe 
au  bucher  ou  au  jardiu,  fait  toutes  sortes  de  corvdes, 
est  doux  avec  les  autres  malades,  mais  sans  frayer  beau- 
coup  avec  eux ;  il  est  docile,  ne  rdcrimine  jamais. 

Diagnostic  :  demcnce  a  son  debut,  epilepsie  a  verifier. 

Le  29  ddcembre,  violente  et  soudaine  attaque  d’dpi- 
lepsie. 

Le  malade  dans  sa  chute  se  blesse  assez  gridvement  a 
la  t6te.  —  Ecume  sanglante  a  la  bouche,  —  mouvements 
toniques,  peu  de  secousses  qloniques,  —  visage  colors, 
—  pas  de  deviation  de  la  face.  ^ —  Le  coma  est  profond, 
mais  interrompn  par  line  sdrie  de  petites  attaques  sub- 
intrantes.  —  Le  thorax  fait  saillie,  le  ventre  estdeprim4, 
line  selle  involontaire  a  eu  lieu  au  debut. 

Lavement  said;  —  application  soutenue.de  sinapismes 
qn’on  pfomene  sur  les  membres  inferieurs. 

Aprds  deux  jours  passes  dans  cet  dtat  comateux,  le 
malade  reprend  pen  a  peu  connaissance ;  a  pardr  de  ce 
moment,  prompt  retour  de  l’intelligence,  — ^  aiiGiine 
trace  de  paralysie  ne  persiste,  il  retourne  au  travail. 

Le  14  janvier  au  soir,  nouvelle  attaque  aussi  soudaine 
que  la  precddente,  mais  en  apparence  moins  violente. 

Quelques  .convulsions  seulement ;  un:  pen  d’ecume  k 
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la  bouche.  —  P...  tombe  promptement  dans  le  coma; 
pools  regulier ;  face  pale  cefcte  fois.  —  Meme  traitement 
que  ci-dessus  ;  —  mort  sans  avoir  repris  connaissance  le 
17,  a  8  heures  du  matin. 

Autopsie  le  18,  vingt-six  heures  aprfes  la  mort. 

Cerveau.  —  Peu  de  liquide  s’ecoule  a  l'incision  de  la 
dure-mbre.  —  L’arachnoide  est  assez  resistante,  assez 
pale  et  comme  infiltree;  elle  ne  pr6sente  ancune  adhe¬ 
rence  4  la  substance  c6r4brale.  —  Le  cerveau  est  bien 
d6velopp<5  dans  son  ensemble ;  il  est  assez  volumineux, 
mais  un  peu  oed4£nati6,  un  peu  dur ;  il  rebondit  legbre- 
ment  sous  la  pression  du  doigt.  Il  parait  asymetrique, 
I’h6misph4re  gauche  Ctant  plus  dCveloppe  que  le  droit. 
Un  examen  plus  dCtailledonue  lieu  anx  remarques  stu- 
vantes  : 

Le  lobe  frontal  gauche  est  corhme  sonlev'6  et  tum4fi6 
a  sa  partie  superieure  et,  externe,  les  circonvolutions 
sont  comme  tasstses  les  unes  sur  les  autres,  il  eu  est  de 
meme  pour  le  lobe  occipital  gauche. 

Du  cote  droit,  ce  lobe  presente  vers  son  milieu  une 
depression  manifeste,  dans  le  pCrimCtre  de  laquelle  les 
circonvolutions  sont  peu  profondes  et  comme  ratnollies. 
On  dirait  que  le  cerveau  a  subi  en  cette  place  une  forte 
compression  exterieure,  ce  qui  ii’est  pas,  car  il  n’fexiste 
sur  les  parois  du  crane  ancune  saillie  qui  eorrespondea 
cette  depression;  En  revanche  le  lobe  moyen  est  soulev4, 
ce  qui  donne  a  la  ligne  qui  contonrne  4  droite  le  bord 
externe  du  cerveau,  la  forme  d’une  S  italique.  - 

Cette  asymetrie  des  deux  cotes  du  cerveau  n’est  que 
la  manifestation  p6ripli6rique  des  16sions  centrales  qui 
restent  4  dterire. 

A.  Cota  gauche.  —  1°  Dans  lApaisseur  dnlobe  frontal 
estun  dnorme  caillot  de  sang,  ayant  le  volume  d’un 
oeuf  de  poule.  Ce  caillot  est  rouge  brun,  mou  et  entomA 
d’une  trfes  petite  quantity  de  sCrnm  encore  color6  qui  s’6- 
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chappe  a  la  coupe.  II  n’a  que  desadh£rences  trea  faibles 
k  la  substance  c6rebrale  et  s’en  d6tache  complktement 
par  un  lavage.  II  reste  alors  un  vaste  foyer  h£morrha- 
gique,  qui  occupe  presque  toute  la  substance  centrale  du 
lobe  et  dontles  parois  molles  et  diffluentes  sont  comme 
tomentenses,  sans  tractus  qui  les  reunissent,  sans  fausse 
membrane  qui  les  tapisse.  L’examen  leplus  minutieux 
ne  peut  faire  decouvrir  le  vaisseau  qui  a  fourni  le  sang, 
c’est  sans  doute  une  hemorrhagie  interstitielle  et  capil- 
laire  qui  s’est  produite.  —  L’excavation  est  limits  a 
sa  partie  externe  par  la  substance  grise  qui  n’est  point 
atteinte,  et  a  sa  partie  inferieure  et  interne  par  le  ven- 
tricule  lateral  avec  leqnel  elle  ne  communique  pas. 

2°  Du  mhme  cot4,  a  la  partie  superieure  du  lobe  occi- 
pital,  existenn  second  foyer  plus  ancien,  du  volume  d’un 
'  ceuf  de  pigeon  et  dont  la  reparation  s’est  dhja  effectuee 
en  partie.  Ce  foyer  est,  en  effet,  tapiss4  par  une  fausse 
membrane  lisse  nacr6e  et  contenant  un  liquide  jaunatre, 
ce  qui  lui  donne  l’apparence  d’un  kyste.  —  Ce  foyer  a 
comme  le  pr6c6dent  son  siege  dans  la  substance  blanche, 
cependant  il  semble  avoir  atteint  la  substance  grise  qui 
dans  le  fond  des  circonvolutions  se  trouve  rMuite  a  peu 
prbs  a  la  moiti6  de  son  epaisseur. 

3°  La  cavity  ventriculaire  parait  normale,  elle  n’est 
point  d6form6e,  le  liquide  qu’elle  contient  est  citrin  et 
ne  laremplit  que  mediocrement ;  la  toile  choroide  bien 
6tal6e  est  seulement  un  peu  injectee. 

4°  Dans  l’dpaisseur  de  la  couche  optiqne  on  trouve 
encore  les  traces  de  plusienrs  foyers  hemorragiques  plus 
petits  etdont  quatre  au  moins  ont  le  volume  d’un  grain 
de  ch^nevis  a  celui  d’un  petit  pois.  II  en  existe  du  reste 
unbien  plus  grand  nombre,,  car  la  couche  optique  pr<5- 
sente  a  la  coupe  l’aspect  d’une  substance  oribl^e  de  pe¬ 
tits  trous  presque imperceptibles.  Les  foyers  priucipaux 
ne  contenaient  pas  de  sang,  mais  un  peu  plus  de  liquide 
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jaune brun  transparent,  visquenx,  ayant  presque  l’as- 
pect  colloide. 

5°  Par  contre  les  coupes  du  corps  stri4  ont  laiss6 
sourdre  une  certaine  quantity  de  sang  fonc6,  mais  il  n’y 
avait  aucune  cavity,  aucun  foyer  dans  cet  organe. 

B.  Cote  droit.  —  1°  Au  niveau  de  la  depression 
d£jliindiqu6e  setrouvait  un  troisieme  foyer.  hemorrha- 
gique  ancien  efc  en  voie  de  reparation.  Sa  cavite,  qui  etait 
encore  de  la  capacite  d’unetres  grosse  noix,  avait  du  etre 
bien  plus  considerable,  puisque  l’atfaissement  du  cerveau 
la  deprimait  d’autant.  - —  Ge  dernier  foyer  occupait  en 
effettoute  lApaisseur  de-la  substance  blanche,  etant 
limite  en  dedans  et  en1  bas  par  le  ventricule  lateral  avec 
lequel  il  eommuniquait,  et  s’etendant  au  dehors  jusqu’a 
la  substance  grise  ramollie,  desagregee,  amincie,  de  sorte 
qu’il  s’ouvrait  presque  a  l’exterieur:  la  substance  corti- 
cale  etait  si  molle  a  son  niveau  qn’elle  s’est  dechiree 
quand  on  a  renverseia  coupe.  —  La  fausse  membrane 
qui  tapissait  ce  foyer  etait  plus  organisee  du  cdte  ven- 
triculaire.qu'en  dehors  et  en  haut,  elle  semblait  se  con¬ 
tinuer  avec  la  membrane  qui  recouvre  cette  cavite. 

2°  Les  parois  du  ventricule  di'oit  pi-esentaient  une 
teinte  bien  plus  foncee  que  celies  de  l’autre  c6te ;  elles 
etaient  trfcs  lisses,  tres  nacrees;  les  vaisseaux  -trfes  injec- 
tes  formaient  rtn  lacis  noir,  assez  serre  snr  toute  leur 
surface  et  qui  se  prolongeait  en  se  diluant  dans  le  foyer 
hemorrhagique.  —  La  toile  choroidienne  etait  aussi  in- 
jectee.  —  Le  liquide  a  paru  le  meme  dans  les  deux  ven- 
tricules,  settlement  il  se  repandait  h  droite  dans  la  cavite 
hemorrhagique  attenante. 

3°  La  cottche  optique  et  le  corps  strie  ne  contenaient 
de  ce  c6te  aucun  foyer  hemorrhagique,  leur  texture  a 
meme  paru  same. 

C.  —  La  protuberance,  le  bulbe,  les  pedoncules,  le 
cervelet  ne  contenaient  pas  trace  d’hemdrrhagie.  Ces  di- 
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verses  parties  ont  parn  saines.  —  11  n’y  avait  non  pins 
ancune  lesion  apparente  &  l’origine  des  nerfs.  —  Lesar- 
tbres  de  la  base  du  cerveau  Ctaient  tontes  plus  ou  moins 
athCromateuses. 

Poitrine.  —  Pas  d’Cpanchement  dans  la  pCricarde.  — 
Cceur  hypertrophic,  double  a  peu  prCs  du  volume  nor¬ 
mal  ;  laparoi  ventriculaire  gauche  est  surtouttrCs  Cpaisse. 
—  Pas  de  lCsions  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche,  sice  n’est  un  peu  d’injection  et  quelques  gra¬ 
nulations  cartilagineuses  dans  l’epaisseur  de  cette  val¬ 
vule.  —  Les  valvules  sigmoides  etaient  au  contraire 
trCs  ossifiCes ;  a  la  coupe  on  a  trouvC  un  arc  osseux  com- 
plet  occupant  la  moitie  du  bord  libre  de  la  valvule  mC- 
diane.  L’ossification  Ctait  presque  aussi  Ctendue,  mais 
plus  irrCguliCre,  dans  les  deux  autres  valvules.  —  Les 
parois  de  I’artCre  coronaire  Ctaient  aussi  athCromateuses. 
— -  Rien  a  la  valvule  triscupide.  —  Coloration  rouge  lie 
de  vin  des  valvules  sygmoides  del’artere  pulmonaire. 

Poumons  sains,  sauf  quelques  vieilles  adhCrences 
plenrales  et  un  peu  d’engouement  hypostatique. 

Abdomen,  rien  k  noter. 

Iiemarques.  —  Cette  autopsie  m’a  paru  intCressante, 
moins  peut-Ctre  par  la  gravity  et  le  nombre  des  lesions 
observees  que  par  l’absence,  durant  la  vie,  de  la  plupart 
des  symptomes  qui  se  rattachent  d’ordinaire  -k  ces  1£- 
sions. 

Yoilii  en  effet  un  homme  dont  le  segment  superieur 
du  cerveau,  c’est^-dire  toute  la  portion  de  .cet  organe  ; 
situCe  au-dessus  du  cent  re  ovale,  Ctait  le  siege  de  trois 
vastes  foyers  hCmorrhagiques  qui  ont  detruit  une  partie 
notable  de  la  substance  blanche,  qui  ont  mCme  intC- 
resse  la  couche  corticale  dans  une  assez  grande  e  ten  due. 
De  plus  une  des  couches  optiques  Ctait  cornme  farcie  de 
pelits  noyaux  liemorrhagiques.  Une  seule  de  ces  ICsions 
Ctait  recente,,  celle  qui  l’a  tuC  ;  et  .cet  homme  avait 
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6prouv6  les  autres  sans  conserve!-  de  troubles  perma¬ 
nents  de  la  motilite  ni  de  la  sensibility. 

Au  moment  ou  se  firent  les  grands  epancbements,  la 
pression  intra-cranienne  dnt  etre  enorme  et  cependant  il 
n’y  ent  point  d’apoplexie  tranche,  mais  des  attaches 
d’epilepsieparfaitement  caractyrisyes  qni,  apres  nn  temps 
variable,  quelques  heures  a  quelques  jours,  rtont  laisse 
d’autres  traces  qu’un  peu  de  faiblesse  intellectuelle. 
Tout  porte  done  k  croire  que  si  la  derniyre  hemorrhagie 
n’eut  pas  ete  mortelle,  elle  se  tut  terminee  comme  les 
precedences  par  un  prompt  retour  des  faculty,  car  elle 
avait  donu6  lieu  aux  memes  symptbmes  de  debut.  — 
Telle  n’est  pas  assm-yment  la  symptomatologie  liabi- 
tuelle  des  apoplexies  cyrebrales.  Dans  les  cas  graves,  le 
malade  tombe  foudroyy  a  l’ytat  de  masse  inerte,  la  re¬ 
solution  est  comply te,  il  n’y  a  pas  de  convulsions.  Ce 
n’est  qu’un  peu  plus  tard  qu’on  en  observe  parfois, 
encore  sont-elles  d’ordinaire  tres  faibles  et  faut-il  le 
plus  souvent  les  provoquer  par  une  excitation  pyriphy- 
rique  qui  dytermine  les  ryflexes.  Quand  la  sante  se, 
l-ytablit,  les  sympt6mes  de  paralysie  disparaissent  len- 
tement  et  graduellement,  la  sensibility  revient  la  pre- 
miyre,  puis  quelques  mouvements  ont  lieu ;  le  malade 
reste  longtemps  hymipiygique,  qnelquefois  toujours.  Ce 
n’est  que  dans  les  cas  trys  lygers,  et  dan's  lesquels 
l’hymorrhagie  est  m.yme  contestable,  que  la  paralysie 
disparait  compiytement  et  en  entier.  Il  parait  en  effet 
que,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  eu  le  plus  souvent  qu’nne  con¬ 
gestion  apoplectiforme.  On  comprend  mal  qu’un  grand 
dyiabrement  du  cerveau  puisse  exister  sans  entrainer 
des  symptbrnes  durables. 

Le  fait  ici  ne  saurait  pourtant  etre  mis  eu  doute.  Il 
est  certain  que  le  malade  a  succombe  a  une  syrie  d’at- 
taques  ypileptiques  dytei-miuyes  par .  une  vaste  hymor- 
rhagie  cyi-ybrale,  d’oti  il  taut  bien  conclure  que  ses  pry- 
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c^dentes  attaques  d’epilepsie  ont  du  coincider  avec  ses 
pr6c6dentes  hdmorrhagies.  —  II  est-  6galement  certain 
que  le  malade  s’est  toujours  relevy  promptement,  ainsi 
'  que  le  font  la  plupart  des  epileptiques,  et  qu’il  ne  lui 
est  resty  apres  cliaque  accident  aucune  lesion  Men  ap- 
pr^ciable  de  la  sensibility  ni  de  la  motility.  Le  faut-il 
attribner  4  ce  que  les  foyers  n’occupaient  ni  les  centres 
sensibles,  ni  les  centres  motenrs?  Mais  ils  n’occnpaient 
sans  doute  pas  non  plus  les  centres  intellectuels,  car 
ses  facultys  intellectuelles  n’dtaient  elles-memes  que 
pen  troubles.  Cependant  une  couche  optique  ytait  en 
partie  dysorganisye  et  ni  la  sensibility  gynyrale,  ni  la 
sensibility  sensoriale  n’ont  yty  compromises,  on  ne  s’est 
pas  apergu  qu’elles  fussent  moindre  d’un  c6ty  que  de 
l’autre  et  si  cet  bomme  n’avait  pas  une  sensibility  ex- 
quise,  il  avait  celle  qu’ont  en  gynyral  les  personnes  de 
sa  classe,  si  bien  qu’aucune  remarque  n’a  pu  6tre  faite 
sur  ce  point. 

Bien  que  les  corps  strips  fussent  restys  sains,  bien  que 
les  parties  mydianes  du  cerveau  le  fussent  aussi,  il  parait 
cependant  extraordinaire  que  des  lesions  aussi  yten- 
dues  que  celles  qui  ont  yty  constatyes  (je  ne  parle  pas 
de  la  plus  rycente)  aient  exercy  une  si  faible  action  sur 
l’ensemble  des  fonctions  de  l’encyphale,  alors  qu’on  voit 
celles-ci  6tre  profondyment  et  durablement  altyryes  par 
une  Msion  qui  semble  bien  moins  ytendue  et  bien  moins 
importante. 

Comment  se  fait-il  aussi  que  le  malade  ait  toujours  eu 
des  attaques  d’ypilepsie  et  non  des  attaques  d’apoplexie 
franche  ?  Oe  fait  peut-il  s’expliquer  par  le  sifege  de  l’a- 
poplexie  ?  Je  ne  le  crois  pas,  puisque  ce  siyge  n’a  pas 
toujours  yty  le  mfime.  —  Si  l’on  admet  la  thyorie  con¬ 
gestive  de  l’apoplexie  et  de  la  connexity  de  la  cause  de 
Papoplexie  et  de  la  congestion  cyrybrale,  on  est  eonduit 
4  se  demander  pourquoi  les  convulsions  sont  si  rares 
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dans  l’hemorrhagie,  pourquoi  celles-ci  ne  determine  nt 
pas  plus  souvent  l’4pilepsie,  alors  que  cette  derni&re 
s’accompagne  d’ordinaire  de  signes  congestifs.  —  Si 
Ton  se  r&fert  4  la  theorie  de  l’andmie  c4r4brale,  Pem- 
barras  n’est  pas  moindre.  Une  b4morrliagie ,  surtout 
quand  elle  est  brusque  et  considerable,  determine  une 
andmie  momentanee  du  reseau  vasculaire  de  l’encephale 
et  c’est  cette'  anfonie  qui  devient  la  veritable  cause  de 
l’apoplexie;  en  supprimant  pour  nn  moment  Pinnerva- 
tion  centrale,  elle  produit  la  resolution  generale,  d’ob 
Papoplexie,  la  congestion  veineuse  consecutive,  le  coma. 

—  Mais  cette  an4mie  peut  tout  aussi  bien  etre  invoqtiee 
comme  cause  de  l’epilepsie,  et  c’est  ce  qu’a  fait  Tenner. 

—  On  explique  plus  generalement  aujourd’bui  l’atta- 
qued’epilepsiepar  la  tbeorie  de  Schroeder-van-der-Kolk  ; 
d’aprfes  elle,  l’epilepsie  a  sonorigine  dans  une  irritation 
congestive  bulbaire,  irritation  qui  provoque  seuleles  con¬ 
vulsions,  le  bulbe  etant  le  centre  de  tous  les  mouvements 
reflexes.  Mais  en  meme  temps  cette  irritation  se  com¬ 
munique  aux  filets  sympathiques  et  par  eux  aux  vaso- 
moteurs,  d’otile  resserrement  des  capillaires  arteriels, 
la  p&leur  de  la  face,  l’anemie  du  cerveau  et  par  suite  la 
cessation  de  ses  fonctions,  c’est-a-dirc  la  perte  de  con- 
naissance,  la  resolution  complete.  Cependant  le  teta- 
nisme  du  debut  et  en  particulier  celui  du  cou  (tracbe- 
lisme  de  Marsball-Hal)  empedie  le  retour  du  sang  vei- 
neux  cerebral  an  coeur,  provoque  le  resserrement  de  la 
glotte,  determine  l’asphyxie  et  la  congestion  veineuse 
du  cerveau;  d’autre  part,  l’epuisement  nerveux  des 
vaso-moteurs  fait  bientot  cesser  le  spasme  arteriel,  une 
dilatation  lui  succfede,  les  capillaires  se  gorgent  aussi 
de  sang,  la  congestion  devient  generale,  le  malade  a  des 
convulsions  cloniques  et  tpmbe  dans  le  coma.  —  Telle 
est  a  peu  prbs  cette  theorie  qui,  quelque  rationnelle 
qu’elle  soit,  n’explique  pas  mieux  que  les  autres  la 
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rarete  ties  convulsions  dans  rhemorrhagie  c6rdbrale.  — 
Dans  le  cas  en  question,  cette  theorie  est  du  reste  insuf- 
fisante,  car  le.bulbe  etait  pr6cis4ment  un  des  organes 
restes  sains  et  l’on  pent  tout  au  plus  admettre  qu’il  ait 
ete  au  moment  de  chaque  attaque  le  siege  d’une  hyper- 
emie  passagfere.  Mais  alors  cette  hyperemie  devrait  le 
plus  souvent  laisser  des  traces  et,  etre'  le  fait  habituel 
dans  rhemorrhagie  cerebrate  et  non  l’exception. 

Je  n’insipte  pas  sur  les  lesions  cardiaques  et  vascu- 
laires ;  il  ne  parait  pas  douteux,  en  effet,  que  celles-ci  ne 
doivent  etre  invoqu^es  comme  l’une  des  causes  predis- 
posantes  les  plus  actives  des  himorrhagies  c6r6brales 
chez  ce  malade. 

En  quelques  mots,  dans  ce  fait,  les  symptdmes  ob¬ 
serves  pendant  la  vie  m’ont  sembie  assez  souvent  en 
d6saccord  avec  les  lesions  anatomiques  constatees  a 
l’autopsie;  ce  fait  se  prete  mal  aux  interpretations 
theoriques  le  plus  communement  admises  pour  expli- 
quer  la  genese  de  l’epilepsie  ;  c’est  en  cela  qu’il  m’a 
paru  avoir  de  l’interet  et  meriter  d’etre  communique. 
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LES  MEDECINS  SECRETAIRES 

DES  COMMISSIONS  PERMANENTES 

O'APRiSS  L’aRTIOLE  II  DU  PROJET  DE  LA  COMMISSION  S&.NATORIALE 

Par  M.  le  Dr  CONST  ANS 

Inspccteur  general  honoraire  du  service  des  alidnds 


La  loi  de  1838,  sur  les  alitoes,  est  condamnto;  elle 
n’attend  plus  que  celle  qui  doit  la  remplacer. 

Les  projets  abondent ;  il  est  vrai  que  s'ils  ne  pecheut 
pas  par  le  nombre,  il  est  permis  de  faire  quelques  re¬ 
serves  sur  la  quality. 

Le  meilleur  est  incontestablement  celui  de  la  com¬ 
mission  stoatoriale  ;  c’est  done  lui  qui  a  le  plus  de  chau- 
ces  d’etre  tout  d’abord  discute  et  peut-etre  adopts. 

Il  y  a  deux  ans  qu’il  a  et4  depose  sur  le  bureau  du 
Stoat  et  quelques  stoateurs  viennent.  de  demander  sa 
rnise  a  l’ordre  du  jour ;  mais  elle  a  ete  ajournee. 

Est-ce  un  mal  ? 

MM.  les  stoateurs  comprenant  Timportance  de  la 
question  et  s’y  int6ressant,  veulent  sans  doute  la  mt5- 
diter  encore. 

Peut-Stre  meme,  a  1’imitation  de  leurs  devanciers  de 
1838,  veulent-ils  attendre  un  temps  plus  calme,  pour 
ouvrir  une  discussion  qui  ne  saurait  admettre  ni  poli¬ 
tique,  ni  esprit  de  parti. 

Ann.  Mf.D.-PsvcH.,  7«  sfirie,  t.  V.  Janvier  1887  7.  7 
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Bn  attendant,  il  me  semble  que  les  medecins  d’asi- 
les,  eux  qui  possedent  la  tlieorie  et  la  pratique,  feraient 
sagement  d’en  dire  lenr  opinion,  soit  sur  l’en-semble  dw 
projet,  soit  sur  un  de  ses  articles,  a  leur  choix. 

Une  pareille  etude  ne  serait  pas  sans  utility  ;  car,  si  le 
projet  a  ses  partisans,  il  a  aussi  des  adversaires. 

II  en  est  qui  croient  qu’il  sera  inex^cutable ;  on  tout 
an  moms' d’nne  execution  bieii  difficile,  dans  ses  parties 
les  plus  essentielles. 

Tout  en  souhaitant  me  tromper,  je  dois  avouer  que  je 
snis  l’un  de  ces  derniers. 

Une  6tude  generate  du  projet  a  bien  et6  faite  par  nn  de 
nos  confreres  des  plus  autoris6s,  M.  le  Dr  Baume,  mais 
ee  n’est  qn’une  rapide  analyse. 

Il  est  loin  de  tout  appronver,  mais  il  n’enlre  point 
dans  les  details  pratiques ;  il  a  en  tort,  car  ses  longs 
services  et  son  experience  Ini  out  donne  line  autorite 
qui  pouvait  se  faire  ecouter. 

Bn  bien  des  questions,  il  est  des  mani&res  de  voir  qui, 
excellentes  en  tlieorie,  sont  inexecutables  en  pratique. 

Si  quelques-uns  des  articles  dn  projet  senatorial 
etaient  dans  ce  cas,  il  serait  done  bon  de  le  dire;  e’esr 
ce  que  je  veux  essayer  de  faire. 

Vonlant  laisser  le  champ  libre  h  ceux  qui  voudront 
me  snivre,  je  ne  m’arreterai  que  sur  un  seal  article,  l'jftr- 
ticleil  :  Recrutement  des  medecins-secretaires  des  com¬ 
missions  permamentes  et  leurs  attributions.  . 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  prie  mes  confreres  des 
asiles  de  me  permettre  une  reflexion  : 

Pourquoi  pas  un  seul  d’entre  enx,  que  je  sache,  ne 
s’est-il  endore  livre  k  Pappreciation  a  laquelle  je  les 
con  vie?  Au-iic.-u-uv. 

Pourquoi  le  D'  Baume,  directeur-mddeciu  -en  re.- 
traite,  est-ille  seul  qui  s’en  soit  occupy?  , 
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Est-ce  parce  qu’il.est  en  retraite? 

Est-ce  done  que  l’on  craint  de  se  cpniprpmettre  ? 

Ce  serait  se  faire,  bien  gratuitement,  uue  faelieuse 
idee  de  Tadmuiistration  superieure. 

Comment  pourraient-ils  se  compromettre  ?  Est-ce 
qn’il  n’est  pas  de  leur  devoir  d’appeler  de  leiu-s  voenx 
tout  ce  qui  pent  etre  utile  aux  alienes  et  de  s’efforcer 
d’en  ecarter  tout  ce  qui  pent  etre  prejudiciable  on  inu¬ 
tile? 

Est-ce  que  les  legislateurs  qui  vont  faire  la  loi  pour- 
raient  trouver  mauvais  qu’on  ckerchat  a  jeter  quelque 
lumifere  sur  des  questions  si  pen  connues  du  public? 

[/article  11  du  projet  compose  ainsi  la  commission 
permanente  :  Un  membre  du  tribunal  civil, 

Un  membre  de  la  commission  departementale  du 
conseil  general, 

Un  membre  du  conseil  de  prefecture, 

Un  membre  on  ancien  membre  du  conseil  de  disci¬ 
pline  des  avocats, 

Un  avoue  out  ancien  avoue, 

Un  notaire  on  ancien  notaire. 

Et  enfin,  un  docteur  en  medecine,  nomine  par  le 
ininistre  de  l’Int6rieur  et  qui  sera  le  secretaire  de  l a- 
dite  commission  permanente. 

Si  l’asile  est  departemental,  sa  commission  de  sur¬ 
veillance  fera  partie  de  la  commission  permanente. 

Si  e’est  un  quartier  d’kaspice,  deux  des  membres  de 
la  commission  administrative  seulement  y  seront  up¬ 
pers. 

11  en  sera  de  meme  pour  les  commissions  de  controle 
des  asiles  priv4s,  faisant  fonctions  d’asiles  publics. 

Comme  il  y' aura  aussi  une  commission  permanente 
daus  les  d6partements’  ue  renfermant  aucun  asile,  il  y 
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aura  done  des  commissions  Composees  de  sept,  de  douze 
et  de  neuf  menibres. 

Ce  ne  sera  pent-etre  pas  la  plus  nombreuse  qui  fonc- 
tionnera  le  mieux. 

II  y  aurait  bien  des  choses  a  dire  stir  le  recrutement 
de  ces  commissions ;  deja  celni  des  commissions  de  sur¬ 
veillance  n’est  pas  toujours  facile,  car  tons  les  asiles  ne 
sont  pas  dans  les  chefs-lieux  de  departement  on  m6me 
d’arrondissement,  et  e’est  cependant  dans  Pun  on 
l’autre  que  la  commission  permanente  aura  son  si£ge. 

Pent-on  etre  bien  certain  de  trouver  toujours,  dans 
nne  petite  ville,  aprtss  y  avoir  prelevb  le  personnel  d’une 
commission  de  surveillance,  celni  de  la  commission 
permanente? 

Si  l’avocat,  l’avoue,  le  notaire  exercent  encore,  ils 
pourront  tres  bien  ne  pas  avoir  le  temps ;  s’ils  sont  re¬ 
tires,  ils  se  trouveront  trop  fatigues  on  trOp  &g4s,  pour 
alibner  mfime  une  partie  dti  repos' qu’ils  oiit  voulu  sc 
donner. 

II  est  done  hors  de  doute  qne  dans  plus  d’un  cas,  le 
recrutement  de  l’une  des  deux  commissions  nnira  a 
celui  de  l’autre. 

Prenons  comme  exemple  le  dbpartement  de  l’Aisne : 
son  asile,  Prbmontrb,  est  a  30  liil.  de  Laon  ;  sa  commis¬ 
sion  de  surveillance  se  recrute  parmi  des  personnes  plus 
ou  moins  voisines  de  l’asile  ;  la  commission  permanente 
siegera  k  Laon. 

De  meme  q’u’il  sera  pen  facile  pour  ses  raembres  et  le 
parquet  de  se  rendre  sotivent  h  Prbmontrb,  il  le  sera  tout 
aussi  peu  pour  les  membres  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance,  d'aller  a  LaOn,  assister  aux  stances,  necessaire- 
ment  assez  fr6quentes,  de  la  commission  permanente. 

D’oii  certaiuerpent  des  defections  et  des  refus  de  con- 
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Et  cela  n’arrivera  pas  seulement  dans  le  ddpartement 
de  PAisne,  et  pour  Prdmontrd. 

Beront  dans  le  meme  cas,  parmi  les  asiles  publics  : 

Bonnneval  (Eure-et-Loir). 

Cadillac  (Gironde), 

.  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  .. . . 

La  Charity  (Nihvre), 

Armentieres  (Nora), 

Bailleul  (Nord), 

Saint-Y enant  (Pas-de-Oalais) , 

Et  parmi  les  asiles  prives,  faisant  fonctions  d’asiles 
publics  : 

La  Cellette  (Corrdze), 

Leyme  (Lot), 

Etc.  etc,  etc,  et  j’en  oublie  probablement. 

Je  m’aper^ois, un  pen  tard  je  le  reconnais,  que  je  viens 
de  glaner  dans  un  champ  rdservd,  je  me  hate  done  de 
rentrer  dans  mes  limites. 

Dans  un  ddlai  de  cinq  jours,  apres  reception  de  I’avis 
d’un  placement,  le  mddecin-secrdtaire  et  un  autre  mem- 
bre  de  la  commission  devront  se  rendre  a  l’asile  ddsigne, 
pour  y  examiner  le  malade  nouvellement  admis,  on 
plut6t  entrd,  puisqne  son  admission  n’est  encore  que 
provisoire. 

La  mfime  obligation  est  imposde  an  Procureur  de  la 
Rdpubliqne... 

Pour  MM.  du  parquet,  je  .me  borneraia  r6pMer  .ce 
qu’a  dit  le  Dr  Blanche,  dans  son  rapport  a  l’Acaddmie  de 
mddecine,  sur  le  projet  prdsentd  par  le  ministre  de  l’lu- 
tdrieur,  antdrieurement  a  la  rddaction  de  la  commission 
senatoriale :  «A  MM.  les  magistrate  du  parquet,  je 
laisse  le  soin  de  donner  leur  opinion  sur  la  possibilitd 
matdrielle  de  remplir  leurs  nouveaux  clevoirs.  » 
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Si  je  mentionne  cette  observation,  c’est  qu’elle  cst 
Ogalement  applicable  an  mOdecin-secrOtaire. 

D’apres  M.  le  Dr  Th.  Roussel,  le  savant  et  laborienx 
rapporteur  de  la  commission  sOnatoriale,  les  mOdecins- 
secrCtaires  seront  classes  el  retribuCs  de  la  manibre  sui- 
vante  : 

12  de  1"  classe  a .  6,000  fr. 

16  de  2e  —  a .  5,000 

18  de  3e  —  a. . .  4,000 

21  de  4“  —  a.  .... ; .  3,000 

Dans  les  vingt-deux  dcpartements  qui  ne  renferment 
pas  d'asiles,  il  y  en  aura  : 

5  de  3*  classe  a . .  4,000  fr. 

7  de  4“  —  a .  3,000 

10  de  5°  —  a . .  2,000 

Soit  :  quatre-vingt  neuf  ou  quatre-vingt  dix  mOde- 
cins-secrOtaires,  dont  soixante-sept  on  soixante-huit  pour 
les  departements  dans  lesquels  il  y  a  des  asiles. 

En  rOalitC,  il  n’y  a,  en  y  comprenant  1’AlgCrie  et  le 
Morbihan,  que  soixante-quatre  dOpartements  possOdant 
un  ouplusieurs  asiles  et  vingt-cinq  qui  n’en  out  d’au- 
cune  categorie . 

11  est  done  probable  qu’il  entre  dans  les  provisions 
de  doter  Paris,  c’est-a-dire  le  departement  de  la  Seine, 
de  trois  ou  quatre  mOdecins-secrOtaires,  ce  qui  ne  sera 
assuremeut,  pas  trop. 

Mais  je  crains  qu’on  se  trompe,  si  l’on  pense  qn’un 
seul  mCdecin-secrCtaire  pourra  suffire  dans  tons  les 
autres  dOpartements  ;  par  exemple  : 

Dans  la  Seine-InfOrieure,  le  Rhone,  les  Bouches-du- 
Rhone,  le  Nord,  oil  les  admisions  annuelles  attei- 
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gnent  le  chiffre  de  quatre  a  cinq  cents  et  se  r^partissent 
dans  plusieurs  etablissements  61oign6s  les  uns  des  uu- 
tres. 

II  aura  dejii  fort  a  faire,  ce  mMeci  n-secidtaire,  dan  s 
]es  departements  oil  il  ne  se  produit  que  deux  cent  cin- 
quante  ou  trois  cents  admissions,  reparties  aussi  dans 
deux  ou  trois  asiles  qui  ne  sont  gufere  voisins,  comme 
dans  les  C6tes-du-Nord,la  Manclie,  la  Gironde. 

Le  recrutement  de  ces  m6decins-secidtaires  se  fera, 
pour  les  trois  quarts,  parmi  les  mMecins  en  chef  on 
adj pints  des  asiles  publics  et  parmi  ceux  qui  auront  subi 
le  concours  pour  les  fonctions  d’adjoint. 

Soit :  soixante-dix  fonctionnaires  h  cr4er  dans  ce  per¬ 
sonnel,  car  ilfaudra  remplacer  immMiatement  dans  les 
asiles,  les  mMecins  qu’on  leur  aura  pris. 

Mais  oh  les  trouvera-t-on? 

Pour  les  vingt-deux  ou  vingt-cinq,  formant  le  quart 
pris  en  dehors  de  la  sp6cialite,  il  n’y  aura  point  de  diffi¬ 
culty ;  comme  ils  seront  probablement  destines  aux  d6- 
partements  sans  asiles,  on  les  trouvera  dans  les  vilies 
oil  siegeront  les  commissions  permanentes,  parmi  les 
mMecins  les  moins  occupies,  ce  qui  ordinairement  vent 
■dire  :  ceux  qui  inspirent  le  moins  de  confiance. 

Pour  les  trois  quarts,  les  alienistes,  le  recrutement 
sera  moins  facile,  moins  assure. 

Le  nombre  des  internes  employes  dans  les  asiles*  est 
tout  an  plus  de  soixante  ou  soixante-dix,  et  comme  la 
•dui*6e  de  l’internat  est  de  trois  ans,  ce  n’est  done  que  sur 
le  tiers  de  ces  jennes  gens  que  l’onpeut  compter  cliaque 
annM.  .  ... 

Encore  faut-il  ne  pas  perdre  de  vue  que  tous  ceux  qui 
passent  par  Pinternat  des  asiles*  ne  se  destinent  pas  ii 
laspMialite. 
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Mais,  admettons  vingt  candidats  par  an,  ils  devront 
suffire  aux  vacances  survenant  dans  les  asiles,  parmi 
]es  mSdecins-adjoints  etaux  besoins  da  nouveau  service. 

Quand  ce  nouveau  service  sera  compietement  orga¬ 
nist  et  pourvu,  ce  sera  pent-etre  possible;  mais  en  atten¬ 
dant,  combien  faudra-t-il  d’anntes  pour  lui  fournir  tout 
son  personnel  medical? 

Ira-t-on  cbercher  les  anciens  internes,  sortis  des  asiles- 
depuis  plnsieurs  anntes? 

Mais  presque  tons  seront  engages  dans  une  autre  voie, 
et  si  quelques-uns  repondent  a  l’appel,  ce  seront  ceux 
qni  auront  vainement  clierche  et  attendu  des  clients. 

Une  partie  dn  personnel  nouveau  sera  immediatement 
nomm.ee  titulaire  des  secretariats  des  commissions,  aus- 
sit6t  apres  avoir  ett  jugee  admissible  au  litre  d’adjoint.. 

Une  autre  partie  ira  remplacer  dans  les  asiles,  les 
mtdecins  qni  seront  anssiappelts  it  ces  mtmes  fonctions 
de  secretaire,  sans  doute  dans  les  centres  les  plus  im- 
portants. 

Quels  seront  les  rnedecins  d’asiles  qui  ponrront  ac¬ 
cepter  ces  fonctions?  A  coup  stir,  ce  ne  seront  pas  ceux 
auxquels  une  longue  experience  aura  fait  acqutrir  une 
juste  notorittt  et  une  autorite  scientifique  indiscutable;. 

J’ai  dit  plus  haut  quels  seront  les  traitements  des 
m6decins  secretaires  ;  il  suffit  de  les  comparer  a  ceux 
des  m4decins  d’asiles,  pour  se  rendre  compte  de  ce  qui- 
arrivera  necessairement. 

Dans  les  asiles,  les  traitements  sont  les  suivants  : 


Classe  exceptionnelle  ...... . .  8;000  fr- 

lr0  classe. . . . . . . . .  7,000 . 

2me  —  . . . .  6,000 

3m0  — -  . . . .  5,000 

4m0  —  ...... . . . V.  4;000  . 

5me  —  . .  3,000- 
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A  cela  il.faut  ajouter  que  dans  les  asiles,  les  mede- 
oins  de  toutes  classes  sont  log6s,  chauffes  et  jouissent. 
de  quelques  autres  petits  avantages  qui,  bien  qn’ils  ne 
figment  pas  dans  le  r&glement,  sont  tres  justement 
tol4r£s . 

Les  medecins  adjoints  out  des  avantages  analogues  ; 
ceux  de  premi&re  classe,  un  traitement  de  3,000  francs 
et  quelqnes-nns  de  classe  exceptionnelle,  4,000; 

De  plus,  s’ils  ne  sont  pas  mari6s,  ils  sont  aut0ris6s  a 
se  faire  nourrir  par  l’asile,  an  regime  desjiensionnaires 
de  premiere  classe,  moyennant  un  prix  de  pension  tres 
modere,  assez  gen^ralement :  50  francs  par  mois. 

Ainsi,  le  traitement  de  premiere  classe  des  medecins- 
secretaires,  6,000  francs,  ne  sera  guere  plus  que  lAqui- 
valent  du  traitement  d’un  mMecin  d’asile,  a  4,000  fr_ 
c’est-k-dire  de  qnatrifeme  classe. 

On  pretendra  peut-etre  que  j’exagere,  puisque  dans  le 
rfeglement  des  retraites,  les  avantages  en  nature  ne  sont 
comptes  que  pour  un  dixifeme  dn  traitement. 

Qu’on  me  dise  alors  oil  un  m6decin  pourra,  avec  400 
on  500  francs,  se  loger,  se  chauffer,  etc. 

Done,  je  maintiens  qu’il  n’y  aura  que  le  medecin  de 
quatrihme  classe  qui  pourra  trouver  un  petit  avantage 
a  laisser  un  asile  pour  occuper  un  emploi  de  midecin- 
seciAtaire  de  premiere  classe. 

Si  apr6s  avoir  regard^  en  haut,  nous  regardons  en 
bas,  il  sera  tout  aussi  Evident  qu’nn  medecin  d’asile,. 
chef  ou  adjoint,  ne  voudra  pas  ^changer  sa  situation 
contrecelle  de  m^decin-secretaire,  an  traitement  imm<5- 
diatement  superieur  a  celui  que  lui  donne  l’asile. 

Les  deux  demises  classes,  troisieme  et  quatrieme  du 
medecin-secr6taire,  ne  pourront  done  6tre  acceptSes  que 
par  les  tout  nouveanx  admissibles  aux  fractions  d’ad- 
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joint,  qui  formeront  aiusi  pins  de. la  moitiedu  nouveau 
personnel. 

D’apres  l’esprit  de  la  loi,  les  idOes  de  defiance  qui 
Font  dictee  et  l’effel  moral,  en  consequence,  necessaii'e 
a  produire,  il  sernble  que  ces  places  ne  devraient  etre 
occupees  qne  par  la  tete  de  la  speciality  et  elles  ne  le 
seront  que  par  la  queue. 

Quoique  factice,  l’opinion  qui  a  cours  snr  les  asiles, 
s’en  contentera-t-elle  ? 

La  question  des  traitements  impose  done  les  jeunes, 
an  clioix  a  faire. 

A  un  certain  point  de  vue,  .e’est  lieureux ;  car  beau- 
coup  d’entre  eux  auront  besoin  d’une  robnste  sante  et 
d’une  bonne  dose  d’activite,  pour  suffire  aux  courses 
qu’ils  devront  faire  et  au  travail  de  cabinet  dont  ils  se¬ 
ront  charges. 

Les  considerations  qui  precedent  ne  sont  pas  les  seules 
dont  on  doit  tenir  compte  : 

Tree  generalement,  les  jeunes  meclecins  d’asiles,  les 
adjoints,  e’est  une  justice  a  leur  rendre,  dOsirent  tra- 
vailler,  s’61ever  encore  dans  leur  speciality ;  toute  leur 
collaboration  avec  les  commissions  pemanentes  ne  les 
mOnera  pas  loin  dans  cette  vOie  d’Otudes,  dont  les 
moyens  n’existent  que  dans  l’asile. 

Ne  serait-il  point  possible  que  pour  plusienrs,  les 
meilleurs,  ce  soit  encore  la  une  cause  d’eloignement  des 
nouveaux  emplois  P 

Si  tons  les  acceptaient,  ce  serait  fficlieux  pour  le  ser¬ 
vice  des  asiles  qui  ne  pourraient  qn’y  perdre,  dans  la 
valeur  de  leur  personnel  medical. 

Oar  e’est  surtout  pendant  qu’il  est  encore  jeune,  quo 
ce  personnel  cherche  et  pent  chercher,  avec  le  plus  de 
fruit,  it  etendre  ses  connais sauces. 
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Si  ces  jeunes  medecins-seci’^taires  soat  pris  pavmi  les 
internes  recemment  jug£s  admissibles  a  l’adjonction, 
mais  n’en  ayant  pas  rernpli  les  fonctions,  quels  direc- 
teurs-medecins  feront-ils  quand  on  les  enverra  diriger 
nil  asile?  car  il  est  probable  qu’il  y  aura  un  roulement 
enter  les  asilesetles  secretariats  des  commissions. 

Je  ne  veux  pas  m’arreter  a  ce  qu’il  pourra  y  avoir  de 
cboquant  a  les  voir  comme  secretaires,  venir  dans  les 
asiles  oil  ils  etaient  internes  hier,  contrOler  et  contredire 
peut-etreles  affirmations  de  leur  chef  de  la  veille. 

II  me  reste  a  voir  quelle  sera  leur  t4che  et  le  plus  on 
moins  de  facilit6s  qu’ils  auront  a  la  remplir : 

Itegulierement,  chaque  trimestre,  ils  devront,  avec 
nu  autre  membre  de  la  commission,  faire  une  visite  ge- 
nerale  de  Pasile  ou  des  asiles  de  leur  cireonscription,  et 
en  faire  un  rapport  a  soumettre  a  la  commission. 

Cette  visite,  pour  remplir  le  vceu  de  la  loi,  devra  etre 
bien  faite,  et  pour  etre  bien  faite,  elle  exigera,  m6me 
dans  les  asiles  de  moyenne  importance,  l’emploi  de  plu- 
sienrs  jours. 

Dans  les  cinq  jours  de  la  reception  des  pieces  trails  - 
mises  par  le  prefet,  aUnomjant  le  placement  d’un  aliene, 
tonjours  avec  un  autre  membre  de  la  commission,  ils  de¬ 
vront  se  reudre  a  l’asile  et  y  constater  1’Stat  mental  de 
la  personne  designee. 

En  faire  rapport,  et  s’il  y  a  eu  plusieurs  adrnis  a  exa¬ 
miner,  faire  un  rapport  sur  chacun,  quel  qu’en  soit  le 
nombre. 

Tout  en  examinant  les  persounes  recemment  admises, 
anssi  bien  que  pendant  les  visites  trimestrielles,  il  faudra 
ecouter  toutes  les  reclamations,  prendre  les  rep  seigne¬ 
ur  ents  que  ces  reclamations  pompon  t  necessiter  eten  faire 
rapport. 

Donner  son  avis,  et  par  consequent  examiner,  sur 
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toutes  requites  adressees  a  la  commission  par  des  alie- 
u6s  on  enleur  faveur. 

Dormer  egalement  son  avis  snr  les  maintenues,  snr 
des  demandes  de  sortie,  ce  qni  ne  sanrait  se  faire  sans 
examen  prdalable. 

Enfin,  itudier  toutes  les  questions  relatives  k  l’6tat 
mental  que  }a  commission  aura  a  r^soudre;  car  il  est 
hors  de  doute  que  ce  sera  le  medecin-secretaire  quidevra 
donner  les  conclusions  et  r6diger  les  deliberations. 

En  outre  de  cela,  s’il  y  a  des  malades  traites  k  domi¬ 
cile,  il  faudi'ales  visiter,  ou  qu’ils-se  trouvent,  au  moins 
tous  les.trois  mois,  et  s’ils  sont  peu  nombrenx.mainte- 
uant,  il  est  presumable  que  les  exigences  de  la  loi  nou- 
velle  les  mnltiplieront. 

Il  faudra  aussi  s’enquerir  de  tous  les  alienes  restes 
libres  dans  le  departement  et  en  dresser  un  etat  general. 

Yisiter  les  depots  provisoires  etablis  dans  les  h6pi- 
taux  et  hospices  et  les  presumes  alienes  qui  s’y  trouve- 
ront,  et  toujours  en  faire  rapport. 

Participer  k  l’organisation  et  surveiller  le  fonctionne- 
ineut  du  patronage  des  alienes. 

Et  en  fin  d’annee,  faire  un  rapport  general  sur  1’ en¬ 
semble  du  service  de  la  circonscription. 

En  raison  de  la  specialite  et  du  titre  officiel,  on  sera 
bien  appel6  quelquefois  devantlcs  tribunaux  et  aussi 
dans  les  prisons  pour  examiner  les  detenus  suspects  d’a- 
lienation. 

Supposons  maintenant  que  dans  l’asile  on  les  asiles 
d’un  departement,  il  entre,  ce  qui  n’est  pas  rare,  cent 
quatre-vingts  malades  par  an;  soit  en  moyenne,  un  tous 
les  deux  jours  environ. 

On  peut  admettre  que  pour  ne  pas  trop  multiplier  ses 
courses,  le  medecin-secretaire,  aprfes  avoir  regu  avis 
d’une  admission,  attendra  jusqu’a  l’extreme  limite  qui 
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lui  est  accord6e,  c’est-k-dire  le  cinqui&me  jour,  pour  aller 
■faire  sa  constatation. 

Alors  il  pourra  voir  trois  on  quatre  malades,  quel- 
quefois  plus,  en  une  seule  visite. 

Mais  il  n’en  sera  pas  toujours  ainsi ;  il  y  a  des  ali£,nes 
qui  ne  se  livrent  pas  a  premiere  vue,  ni  meme  le  premier 
jour ;  s’il  en  rencontre  un  de  ceux-ci,  il  devra  done  le  re- 
voir  une  ou  plusieurs  fois.,  avant  de  pouvoir  donner  une 
conclusion  a  son  rapport. 

Et  ce  sera  un  malade  de  plus  k  visiter,  a  interroger 
peut-etre  tr&s  longuement,  pour  la  visite  suivante. 

Si  l’asile  est  dans  la  ville  ou  dans  le  voisiuage,  on 
pourra  s’en  tirer  sans  trop  de  peine  ou  de  temps ;  mais 
s’il  est  61oigne,  s’il  y  a  deux  ou  trois  asiles,  k  six,  dix  ou 
quinze  kilometres,  ou  plus,  l’uu  de  l’autre  ? 

Si  au  lieu  de  cent  quatre-vingts  admissions  par  an 
il  s’en  fait  deux  cent  cinquante  ou  trois  cents,  dans  le 
departement  et  dispers6es  sur  plusiers  points  ? 

Il  sera  bien  difficile  alors  au  mMecin-secretaire  d’a- 
journer  ses  visites  an  cinquieme  jonr  et  ses  courses  de- 
vront  se  multiplier  ;  a  moins  d’employer  plusieurs  jours 
a  chaque  visite,  ce  qui  du  reste  sera  force  pour  quelques 
asiles. 

Si  nombreuses  ou  si  longues  que  soient  ces  visites, 
le  travail  du  cabinet  ne  s’en  trouvera  pas  diminu6;  bien 
au  contraire,  il  sera  d’autant  plus  charg6. 

Le  tableau  suivant,  qui  laisse  la  Seine  en  dehors, 
peut  donner  un  apercu  des  distances  a  parcourir,  pour 
faire  les  visites  prescrites  : 
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*u  cheMicu 

du  ddpartement 

mi  A  courlc  distance. 

dans  l'arron- 
dissement 
du  chef  lieu 

carapagne 

4,  6,  40,  20 
ou  30  kiiom. 

aulres  arron- 
dissements 
au  chef-lieu 
ou  il 

courts  distance 

dissement 
mais  ii  la 
campagnc 

2,  4,  6,  43,  20 
30  ct  40  kil. 

Asiles  publics...!  15 

17 

3 

8 

(Jiiartiers  d’hos- 
pices 10 

, 

1 

Asiles  prives  fai- 
sant  fonctions 
d'asilea  publics  8 

* 

4 

33 

21 

■* 

13 

-Ensemble  :  soixante-treizeetablissements, 

Snr  lesquels  trente-quatre  sont  h  des  distances  phis 
on  moms  grandes  des  lienx  de  reunion  des  commissions 
permanentes. 

A  ce  cliifFre  trente-quatre,  il  faut  ajouter  dix  maisous 
de  sant6,  qui  sont  dans  les  m&nes  conditions  de  distances. 

Soit,  snr  quatre-vingt-dix-sept  etablissements  de 
toutes  categories,  quarante-quatre  plus  on  moins  exeen- 
triquesi 

J’ai  vouln  me  restreindre  h  cette  question  du  m6decin- 
secr6taire,  je  n’irai  done  pas  pins  loin;  ce  n’est  ppurtant 
pas  qu’ilmanqne  d’articles  encore,  dans  ce  projet  deloi, 
qui  semblent  provoquer  la  critique;  je  laisse  a  d’autres 
lc  soinde  r6poudre  a  cette  provocation. 

(Jompliqner  les  ronages  d’nne  machine  ne  passe  pas 
pour  etre  le  moyen  de  l’ameliorer ;  e’est  cependant  ce 
qu’on  vent  faire  ici. 

Mais  on  dit,  e'est  la  settle  explication  :  que  les  14gis- 
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lateurs  de  1838  se  sont  phis  pr4oceup4s  des  devoirs 
d’assistauce  et  des  besoins  de  la  security  publique,  que 
des  perils  de  la  liberte  individuelle. 

On  poarrait  leur  en  faire  honneur;  mais  ce  qui  est 
bien  certain,  c’est  qn’on  pent,  d4s  aujourd’kui,  faire  le 
reprocbe  inverse  an  projet  de  la  commission  s4natoriale. 

C’est  en  vain  qn’on  accnmnlera  contrdle  sue  controle, 
qn’on  traitera  le  m4decin  d’asile  en  suspect ;  les  cas 
.ne  manqueront  pas,  daus  lesquels  il  fandra  encore  s’en 
rapporter  a  Ini,  si  l’on  ne  vent  pas  exposer  la  soci4te 
ii  tons  les  risques  des  aberrations  d’ali4n4s  des  plus 
dangereux. 

Car,  ces  ali4n4s-la  ne  serontpas  toujonrs  reconnns 
comme  tels,  an  cours  des  visites  plus  ou  moins  rapides 
du  procureur  de  la  R4publique  et  merne  ,  du  m4decin- 
secr4taire,  si  babile  qu’il  soit. 

Ce  sont  ces  ali4nes  qui,  le  plus  souvent,  font  croire 
quails':  jonissent  de  toute  leur  raison. 

Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  les  medecins  designes 
comme  experts  par  les  tribitnaux,  sont  tres  souvent 
oblig4s  de  visiter  les  inculpes  plusieurs  fois,  avant  de 
pouvoir  formuler  line  opinion  ? 

Ne  sait-on  pas  4galement  que  quand  la  justice  place 
un  pr4venuen  observation  dans  un  asile,  le  m4decin  lie 
pent  quelquefois  donner  un  avis  positif  qu’apres  line 
surveillance  continue,  de  tons  les  jours,  pendant  des  se- 
maines  oudes  mois? 

Comment  feront  done  le  procureur  de  la  Republique 
et  le  m4decin-secr4taire,  pour  dire  toujours,  au  pied  lev4, 
si  un  homme  est  fou  ou  ne  l’est  pas? 

Si  le  projet  de  loi  de  la  commission  s4uatoriale  de- 
vient  la  loi,  elle  sera  bien  ou  mal  ex4cut4e. 

Bien :  elle  41oignera  des  asiles,  les  placements  trop 
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tardifs  augmenteront  encore,  et  avec  eux,  I’incurabilite 
et  les  crimes. 

Mai :  on  n’aura  rien  gagn6  et  elle  ne  fera  qu’aug- 
menter  le  nombre  des  lois  qne  M.  Picot  a  appelees  des 
lois  d'apparences , 

R6pondanta  l’enquete  de  1869,  le  pr6fet  de  la  Cba- 
rente  et  notre  regrette  confrere,  le  Br  Auzony,  avaient 
dit :  si  les  commissions  de  surveillance  sont  insliffisantes, 
parce  qu’elles  n’orit  pas  de  ponvoirs  assez  etendus,  n’est 
il  pas  facile  de  leur  endonner  de  plus  etendus  ?  n’aurait- 
on  menie  pas  pu  leur  adjoindre  des  magistrats...  ? 

La,  peut-etre,  etait  1a.  vraie  et  la  plus  pratique  des  so¬ 
lutions.  . 

An  moins  on  n’aurait  pas  amoindri  le  m£decin,  dont, 
1’autoiite  dans  son  asile  est  si.  n^cessaire  qu’on  pent 
dire  qu’elle  est  le  premier  de  tons  les  medicaments. 

On  n’aurait  ainsi  rien  complique ;  on  n’aurait  pas 
augments  les  depen  ses,  et  les  garanties  seraient  tout 
aussi  reelles  sansque  personne  s’en  trouve  amoindri. 

S?il  est  exact,  comme  on  l’a  dit,  qu’il  y  a  des  medecins 
d’asiles  qui  s’applaudissent  de  ce  que  1-organisation 
propos&e  diminuera  lenrs  responsabilit^s,  eb  bien!  tant 
pis  pour  eux;  ceux-la  ne  savent  pas  compreudre  que  la 
responsabilite  stimule  et  tdeve,  et  que  son  absence  en- 
gourdit  et  rabaisse. 
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SEANCE  DU  26  JUILLET  1886. 

Presidence  de  M.  SEMELAIGNE. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr<5c6dente. 

M.  le  President  informe  la  Soci£t6  que  M.  le 
Dr  W.  Dektereff,  m6decin  a  l’asile  clinique  des  alienbs 
de  Saint-P4tersbonfg,  assiste  it  la  stance. 

;  Correspondance  et  presentation  d’otivvages. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Palmieri,  de  Naples,  invitant, 
la  SobietS  k  prendre  part  a  la  sonscription  ouverte  pour 
l’brection  d’un  monument  'k  la  mbmoire  du  Dr  Mirn- 
glia. 

2°  Le  bulletin  du  manicome  de  Fleurcnt 

3°  Un  travail  de  M.  Clark  Bell  sur  une  classification 
des  maladies  mentales  pouvant  servir  aux  statistiqnes 
internationales. 

4“  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Larroque,  laurbat  du  prix 
Esquirol,  sollicitant  le  litre  de  membre  titulaire  de  la 
Socii&tfi.  Cette  demande  est  accorded  k  Punanimite^  des 
membres  presents. 

M.  lb  President  prbsente  les  felicitations  de  la  so- 
ciete  &  M.  Paid  Gamier,  nomine  mbdecin  encbef  de  l’in- 
lirmerie  spbciale  de  la  prefecture  de  police,  1M,  Sbglas, 
nommb  medecin  adjoint  de  l’hospice  de  Bicetre  et  a 
M.  Rouillard,  nomme  cbef  de  clinique  adjoint  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

Ann.  mkd.-psych.,  I8  serie,  t.  V.  Janvier  1887.  8.  8. 
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Observation  ile  perversion  sexuelle  chez  un  ivrogne. 

M.  Riu  preseute  un  cylindre  en .  fonte  (lu  poids  de 
trois  cent  cinquante  grammes,  dans  lequel  un  ivrogne 
avait  introduit  sa  verge,  et  dont  le  snjet  n’a  pu  etre  dd- 
barrasse  que  par  l’amputation  du  gland.  Oe  cylindre  est 
long  de  cinq  centimetres  et  demi  et  presente  une  epais- 
seur  de  sept  millimetres.  -  -  Le  diametre,  abstraction 
faite  de  l’epaisseur  des  parois,  est  de  deux  centimetres 
et  demi  d’un  c6te  et  de  deux  centimetres  seulement  a 
l’antre  extremite. 

L'op6ration  a  ete  faite  avec  le  concours  de  M.  le  Dr 
Vincent  de  Villeneuve  d’Ingre  et  de  M.  Millier 
interne  du  quartier  d’alienes  des  bospic.es  d’ Orleans. 
Le  malade,  gneri  aujomd’bui,  se  souvient  des  circons- 
tances  qui  out  determine  l’accident.  II  s’etait  cojucbe 
a,  quelques  cents  metres  de  la  ville,dans  un  terrain  vague 
oti  l’on  jette  toutes  sortes  de  debris  et  oh  il  a 
trouve,  par  basard,  c©  morceau  de  cylindre  en  fonte. 
II  etait  ivre :  il  a  introdnit  sa  verge  ii  l’etat  de  flaccite 
dans  le  tuyau.  Apibs  quelques  minutes  de  masturbation 
il  s’est  endormi.  En  s’eveillant,  le  gland  qui  depag- 
sait  le  tuyau  etait  reste  turgescent  et  il  Ini  a  ete  impos¬ 
sible  de  se  debarrasser  du  cylindre. 

Epilepsie  jacksonnienne ;  hemorrhagie  du  lobule  parietal 

superieur  de  V hemisphere  gauche;  presentation  des 

pieces  anatomiques. 

M.  Riu  presente  en  outre  rhemispliere  cerebral  gauche 
d’nne  malade,  R...,  dec6dee  dans  son  service  le  12 
mai  1886. 

R...  avait  eu,  le  12  mars  1886,  quelques  secousses  avec 
paresie  du  membre  superieur  droit.  —  Le  7  mai,  cette 
malade  avait  eu  trois  crises  successives  ddpilepsie  Jaclt- 
sonienne,  dans  la  mSme  journee,  a  une  beure  d ’inter¬ 
val  leenviron  :  Chute  sur  le  cote  droit,  sans  perte  de 
connaissance  ;  p&leur  de  la  face;  contraction  des  muscles 
de  la  face  ;  ecume  a  la  bouche;  mouvements  convul- 
sifs  des  deux  membres  superieurs. 

La  piece  anatomique  presentee  par  le  Dr  Riu  preseute 
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nne  lesion  produite  par  nne  hemorrhagie  siegeaut  sur 
le  lobule  parietal  superieur  de  l’hemisphere  gauche. 
Le  foyer  hemorrkagique  etait  du  volume  d’une  grosso 

M.  Riu  se  propose  de  communiquer  l’observation  de 
la  malade  dans  nn  travail  plus  complet  qui  sera  In  plus 
tard. 


Des  signes  physiques,  intettectuels  et  moraux  de  la  folie 
hereditaire  (suite). 


M.  J.  Falret.  —  Je  vousdemande  pardon  de  revenir 
encore  sur  plnsieurs  points  qui  r6sultent  de  notre  dis¬ 
cussion,  que  je  n’ai  pas  k  me  repentir  d’avoir  soulev£e, 
d'autant  plus  qu’elle  me  parait  a  l’ordre  du  jour,  a  eu 
juger  par  les  travaux  actuels,  frangais  et  strangers,  qui 
paraissent  converger  sur  ce  sujet.  Elle  asonlev6ici  uric 
divergence  d’opinions  bien  marquee  :  les  uns,  avec  Pinel 
et  Esquirol,  tout  en  recounaissant  l’influence  cle  l’heredite 
comme  cause,  ne  pensent  pas  qu’elle  imprime  un  cachet 
special  aux  formes  morbides ;  les  autres,  avec  Morel, 
M.  Magnan  et  moi,  admettent  an  contraire  l’existence 
d’une  folie  hereditaire  a  signes  caracteristiques.  —  Des 
objections  contre  cette  opinion  ont  6t6  presentees  par 
MM.  Bouchereau,  Cotard,  Christian  et  ChUrpentier. 

M.  Magnan,  dans  la  derniere  seance,  a  resume  trfcs 
nettement  ces  opinions  et  je  n’y  reviendrai  pas.  Mais  il 
y  a  quelques  points  sur  lesquels  M.  Magnan  et  moi 
nous  ne  sommes  pas  d’accord,  et,  tout  d’abord,  sur  la 
difference  &  etablir  entre  l’etat  physiologiqne  et  '  l’etat 
pathologique,au  point  de  vue  de  l’heredite.  II  m’a  sembie 
<pie  M.  Magnan,  etendant  trop  la  sphere  de  la  folie  he~ 
veditaire,  comprenait  parrni  les  troubles  pathologiques 
certaines  bizarreries,  emotions  ou  craintes  qui  ne  sttffi- 
sent  pas  pour  caracteriser  un  etat  de  folie,  comme  la 
crainte  de  se  couper  la  gorge  en  se  rasant,  de  se  jeter 
par  une  fenetre  en  s’en  approchant.  II  convient,  je 
crois,  de.  ne  pas  fusioiiner  trop  intimetuent  ces  etats 
demi  physiologiques  avec  la  folie  hereditaire  propre- 
ment  elite. 

Le  second  point  sur  lequel  je  m’ecarte  de  M.  Magnan 
concefne  les  limites  de  la  folie  hereditaire  qui  constitue 
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selon  Ini  la  premiere  categorie  des  folies, les  autres  etant, 
constituees  par  les  folies  avec  lesions,  lea  folies  v6sani- 
ques  et  les  folies  iutermittentes.  On  peut  se  demander 
si  tous  les  aliends  classes  dans  cette  premiere  classe  des 
folies  h4reditaires  doivent  reellement  en  faire  partie. 
J’admets  sans  doute  qn’on  pent  proclamer  ces  malades 
comme  appartenant  a  la  grande  famille  des  hereditai- 
res,  mais  &  la  condition  d’y  introduire,  comme  dans  les 
classifications  des  sciences  natnrelles,  de  grandes  divi¬ 
sions.  Certes  M.  Magnan  a  raison  qnand  il  dit  qn’il  ne 
fant  pas  diviser  les  faits  a  l’iufini  et  transformer  de 
simples  details  en  especes  patliologiques ;  mais.je  re¬ 
ponds  :  nous  avons  des  gronpes  de  maladies  mentales 
gerieralement  admis  qn’il  faut  conserver,  et  dans  tous 
ces  gronpes  des  formes  qui  portent  l’empreinte  de 
l’heredite.  Ainsi,  les  paralyses  generates  ii  empreinte 
lierMitaire  se  font  remarquer  par  lenrs  remissions  fr6- 
quentes  et  prolong^es,  par  leur  longue  dur4e,  par  la 
predominance  des  troubles  psychiqnes  sur  les  troubles 
physiques.  Dans  le  groupe  des  persecutes  sont  surtout 
hereditaires  les  persecutes  persecuteurs,  les  persecutes 
qni  ne  passent  pas  par  les  periodes  successives  d’etat 
vague,  d’etat  hallucinatoire,  d’etat  de  systematisation  et 
d’idees  de  grandeur,  qui  n’ont  jamais  d’hallncinations 
at  qui  restent  souv.ent  pendant  tres  lougtemps  a  la  pre¬ 
miere  periode,  dans  la  forme  vague  sans  systematisation 
precise.  Ces  hereditaires  presentent  des  phenomenes 
congestifs  frequents,  personnifient  leur  delire,  entament 
des  procfes,  ponrsuivent  des  vengeances  ;  enfiu,  s’ils  cons¬ 
tituent  une  variete  dans  le  d61ire  de  persecution,  ils 
doivent  neanmoins  faire  partie  de  ce  groupe  et  il  ne 
faut  pas  encore  les  classer  parmi  les  folies  hereditaires. 
De  mfime  pour  certains  epileptiqnes  hereditaires;  de 
meme  pour  ces  hysteriques  hereditaires,  qui  deviennent 
alienees,  a  hysterie  fruste,ir  sympt6mes  isoies  d’hysterie 
avec  signes  physiques  peu  prononces,  a  tefminaison 
sou  vent  rapide  par  la  stupeur  ou  lademence  precoce  ;  de 
tels  hereditaires  doivent  rester  dans  leurs  gronpes  respec- 
tifs  et  non  faire  partie  de  la  folie  hereditaire  proprement 
dite.De  mfime  encoreles  hypochondriaques  avec idees  ab- 
solnment  absurdes,  qui  se  plaignent,par  exemple,  d’ avoir 
des  vers  qui  leur  rougent  les  intestine,  ou  qui  preten- 
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■dent  que  le  sperme  circnle  avec  leur  sang,  ton's  ces  ma- 
lades  ont  l’empreinte  de  I5iidr6dit6  morbide,  mais  ce 
si’est  pas  une  raison  suffisante  ponr  les  englober  dans 
la  folie  h6r6ditaire  en  general,  on  bien  alors,  il  n’existe- 
•rait  plus  qu’une  seule  espice  de  folie,  la  folie  h6r<kli- 
•taire.  Sans  donte  M.  Magnan  ne  va  pas  aussi  loin; 
mais  sa  famille  des  hireditaires  reste  encore  beaucoup 
■trop  vaste  et  embrasse  trop  de  faits  disparates ! 

J e  suis  d’accord  avec  M.  Magnan  a  propos  des  stig- 
mates  psychiques  presents  par  ces  alknes.  Ils  restent, 
lucides  jusqu’a  la  fin  de  leur  vie,  tout  en  prisentant.  des 
■id6es  absurdes  qui  germent  dans  leur  esprit  du  joiir  an 
lendemain,  entrainant  immediatement  chez  eux  la  con¬ 
viction  la  plus  profonde,  et  souvent  remplacees  tout  a 
coup  par  d’autres  iddes  delirantes,  tout  aussi  bizarres 
que  les  precddentes.  Ces  malades  ont  rarement  des  hal¬ 
lucinations  et .  piksentent  surtout  des  actes  impulsifs  ; 
enfin,  ils  sont  remittents  et  pdriodiques  au  plus  liaut 
degi’6.  J’admets  entkreipent  tous  ces  caractfcres  sur  les- 
quels  M.  Magnan  insiste  avec  raison  ;  mais,  je  le  rep&te, 
il  faut  etablir  parmi  les  alienes  qui  pr£sentent  ces  ca- 
ractyres  communs,  de  nombreuses  divisions.  Je  n’admets 
pas  plus  que  lui  les  monomanies,  ni  les  espfeces  variant 
a  l’infini,  suivant  Pobjet  du  delire;  mais  il  est  n6an- 
moius,  parmi  ces  especes  dycrites  separement,  quelques 
varietes  vraiment  naturelles  qui  doivent  etre  conservees. 
telles  que  la  folie  avec  conscience,  la  folie  du  donte,  le 
'delire  Imotif,  etc.,  etc.  Ces  formes  doivent  etre,  selon 
moi,  distingudes  nettement  de  la  folie  Ii6r6ditaire  pro- 
prement  dite.  C’est  certainement  un  progrfes  d’admettre, 
comme  l’a  fait  M.  Magnan, une  folie  MrMitaire  sp6ciale, 
•ii  c6t6  des  autres  formes  mentales,  anciennement  ad- 
mises,  mais  ii  la  condition  de  reconnaitre  dans  cette 
■grande  famille  des  ali<$n<5s  hyryditaires  des  esp6c.es  et 
•des  variates  secondaires.  Je  me  suis  effofce  mdi-rngme 
-d’etablir  un  certain  nombre  de  caracteres  appartenant 
aux  d(5gener6s  et  aux  hyryditaires  en  g4n6ral;  mais  ce" 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  neipas  introduire 
parmi  eux  des  divisions  et  des  subdivisions  ayant  une 
individuality  propre,  tout  en  pr4sentant  les  caracteres 
■communs  ii  tous  les  hyryditaires.  Je  terminerai  ici  le. 
r^sumy  que  j’ai  voulu  faire  des  analogies  et  des  diffy- 
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rences  prrncipales  qui  existent  entre  F opinion  (le  M.  Ma- 
gnari  et  la  mienne,  relativement  aux  folies  lier^ditaires. 
Mais  il  est  un  autre  point  de  la  patliologie  mentale  sur 
leqnel  nous  avons  egalement,  M.  .Magnan  et  moi,  des 
analogies  et  des  divergences  d’opinion.  Je  veux  parler 
de  la  grande  cat6gorie  d’alienes  a  laquelle  M.  Magnan 
donne  le  nom  geniricpie  trop  etendu  de  delirants  chro- 
niques  et  qui,  selon  moi,  doit  conserver  le  titre  moins 
compreliensif  de  delire  de  persecution.  La  discussion  sur 
la  folie  li6reditaire  etant  actuellement  a  pen  prfes  ter- 
minee,  je  proposerai  a  la  societe  de  mettre  a  l’ordre  du 
jour  de  ses  discussions  le  delire  chroniqno,  on  delire  de 
persecution. 

Cette  proposition  est  acceptee  par  la  Societe  et 
M.  Paul  Garnier  s’inscrit  pour  parler  sur  ce  sujet. 

La  seance  est  levee  a  6  lieures. 

Oharfbntier. 
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Prdsidence  de  M.  SEMELAIGNE 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

Correspondance  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  Dr  Larroque, 
nomme  membre  titulaire  dans  la  precedente  seance. 

2°  Une  lettre  de  M.  Catsaras,  d’Atbenes,  sollicitant 
le  titre  de  membre  associe  etranger.  Cettre  lettre  est 
accompagnee  d’un  travail  imprime  :  Be  la  curabilitr 
de  la  sclerose  en plaques. 

La  correspondance  impfimee  comprend  : 

Un  travail  de  M.  Mabille,  medecin  de  l’asile  de  La- 
font,  sur  la  situation  de  l’ a.lcoolisme  dans  la  Charente- 
Tnferieure. 
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M.  Falbet  presente,  an  nomde  M.  Pottier,  un  de 
sea  elbves,  sa  these  inangurale  sur  les  alienes  persecu - 
tews.  Dans  ce  travail,  hauteur  distingue  nettement  du 
type  classique  du  persecute  avec  hallucinations,  l’a- 
lien4  persecuteur,  sans  hallucinations,  h6r6ditaire,  de 
par  les  troubles  physiques,  intellectuels  et  moraux 
qu’il  manifeste. 

M.  le  President  annonce  la  mort  de  M.  V.  Oudart, 
membre  associ£  stranger,  inspecteur  g4neral  du  service 
des  ali4n6s  en  Belgique.  Ce  collogue  distingue  est 
decede  le  6  aoiit  dernier,  a  l’age  de  soixante  et  onze  ans 

Rapport  de  candidature. 

M.  Magnan.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm4  nne 
commission  composee  de  MM.  Dagonet,  Gamier  et 
Magnan,  pour  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Catsaras  au  titre  de  membre  associ4  etranger  de  la 
Societ6  medico-psychologique. 

M.  le  Dr  Catsaras,  professenr  agr4ge  a  la  faculty  d’A- 
thfenes,  est  charge  du  cours  des  maladies  du  systeme 
nerveux  et  l’apnee  derniere  son  enseignement  a  port6 
sur  les  localisations  cerebrales  et  medullaires.  II  fait 
suivre,selon  les  m4thodes  les  plus  .r4centes,  ses  descrip¬ 
tions  de  l’examen  des  pieces  anatomo-pathologiqnes  et 
de  projections  qui  Ini  permettent  de  donner  a  ses  de¬ 
monstrations  la  precision  reclamee  dans  cet  ordre  de  re- 
cherches. 

En  dehors  de  la  these  du  doctorat  sur  les  ecchynoco- 
ques  du  foie,  de  la  th&se  d’agr4gation  s.ur  la  sclerose  eu 
plaques,  M.  Catsaras  a  public  plusieurs  travaux  parmi 
lesquels  je  citerai  un  article,  la  paraplegie  ataxique  on 
tabetique  (. France  medicate  24  juillet  1884),  un  second 
travail  dans  le  merne  recueil  (17  juillet  1884)  sur  un 
cas  d’hemiplegie  gauche  avec  aphasie  chez  un  ma- 
lade  qui  n’4tait  pas  gaucher  ;  enfin  un  memoire  sur 
la  cnrabilite  de  la  sclerose  en  plaques  publie  dans  les 
Archives  de  newologie  1885,  n°  28.  Dans  ce  dernier 
travail,  l’auteur  fait  observer  que  si  la  plupart  des  syn¬ 
dromes  qui  composent  la  sclerose  en  plaques  peuvent 
s’amender  et  disparaitre,  il  semblait  a  priori  possible 
d’admettre  la  gu4rison  de  cette  affection.  11  rappelle  un 
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exemple  public  par  Wilson  et  il  rapporte  avec  details 
nne  observation  recneillie  a  Athenes  sur  an  jeune  homme 
de  dix-lmit  ans,  chez  lequel  le  tremblement  dans  les 
mouvements  intentionnels,  un  strabisme  interne  avec 
nystagmus,  des  attaques  apoplectiformes  disparurent 
successivement,  de  meme  qu’un  acc&s  mdlancolique  qui 
4tait  venn  compliquer  les  troubles  physiques. 

L’auteur  suppose  que  la  plupart  des  tubes  nervenx 
ne  sont  qu’incompldtementaltdres,  que  le  cylindre  d’axe 
persiste  et  qu’un  travail  de  reparation  s’effectue,  produi- 
sant  la  gaine  de  myeline  autour  des  cylindres  axes  con¬ 
serves. 

Cefaitest  interessant,.  mais  eu  raison  de  l’age  du 
sujet,  qui  pourrait  faire  songer  4  des  ph  enomenes  nervenx 
de  nature  differente,  il  demande  a  etre  confirmd  par 
d’autres  observations  du  m&rne  genre. 

Le  travail  sur  la  paraplegie  ataxique  est  base  stir  tin 
cas  de  paraplegie  surventte  brusquement  chez  un  homme 
de  trente-deuxans,  en  proie  depuis  quatre  ans  4 des  acces 
de  douleurs  fulgurantes.  La  faiblesse  musculaire  s’est 
amendee  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  mais  le  malade 
estrest4  franchement  ataxique.  M.  Catsaras  rappel  le 
un  cas  analogue  de  M.  Charcot,  dans  lequel  le  sujet  a 
4galementgu4ride  sa  paraplegie,  tout  en  restant  ataxique. 
Ces  faits  se  rapprochent  des  cas  d4ja  connns  de  para- 
lysie  g4n4rale,  accompagnds  d’attaques  spinales  epilepti- 
formes  on  apoplectiformes  (1). 

Dans  le  second  article  public  par  M.  Catsaras  dans 
la  France  medicale ,  il  s’agit  d’ttn  homme  de  trente-dinq 
ans,  chez  lequel  se  produit  d’abord,  sans  ph4uom&nes 
pr4monitoires,une  hdmiplegie  faciale  gauche  qui  dispa- 
rait  au  bout  de  qttinze  jours.  Un  mois  apres,  le  sujet  est 
frapp6  subitement  d’une  attaque  apoplectique  qui  le 
laisse  h6mipl4giqtte  gauche  et  aphasiqtte,  n’ayant  plus 
a  sou  service  que  deux  mots  qu’il  emploie  a  tout  propos ; 
il  peut  lire,  dcrire  et  comprend  ce  qu’on  lui  dit.  Au  bout 
de  qttinze  jours,  l’amdlioration  est  tellement  marquee 
qu’il  peut  repreridre  ses  occupations  de  courtier.  Cinq 


(1)  Magnaii.  —.  Note  sur.les  att'acples  spinales  dans  certains 
cas  de  paralysie  generale.  Memoires  et  comptes  rendus  de. la.  So¬ 
ciety  de  BiWogie,  1876,  p.  26. 
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seinaines  apres,  il  a  pendant  la  unit  une  attaqne  apo- 
plectiforme  qni  ne  laisse  aucune  trace.  Deux  rnois  plus 
tard,  nouvelle  attaque  apoplectiforme  suivie  d’hemi- 
plegie  gauche  et  de  trouble  profond  du  langage.  Le  ma- 
lade  ne  peut  ni  parler,  ni  ecrire,  ni  lire,  ni  comprendre 
ce  qu’on  lui  dit.  L’ auteur  pense  devoir  rattacher  ces 
phenomenes  a  une  vaste  lesion  corticale  occupant  une 
grande  partie  de  la  zone  motrice,  le  pied  de  la  troisihme 
circonvolution  de  Broca,  le  pli  courbe;  la  premiere  tem- 
porale  et  enfin  peut-etre  le  pied  de  la  denxiOme  circon¬ 
volution  frontal e  de  l’heniisphfere  droit.  Malgrei’absence 
d’autopsie,  ce  fait  m6rite  de  fixer  l’attention  d’autant 
mieux  que  le  malade  n’etait  pas  gaucher. 

Get  expose  rapide  des  travanx  si  pleins  d’originalite 
de  M.  Oatsaras,  l’enseignement  dont  il  est  charge  a 
Athenes,  nous  font  pres  sen tir  l’utile  collaboration  qu’il 
peut  apporter  a  la  Societe,  et  nous  vous  demandons  de 
vouloir  bien  lui  accorder  vos  suffrages  pour  le  titre  de 
membre  associe  Otranger. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Magnan  sont  adop¬ 
tees,  et  M.  Oatsaras  est,  a  l’linanimite  des  membtes 
presents,  nomme  membre  associe  etranger. 

Du  dilire,  chronique. 


M.  Paul  Garnier.  —  Messieurs,  la  Societe  nlMico- 
psycbolOgique  semblant  ob6ir  a  la  preoccupation  de 
provoqu'er  line  sorte  de  revision  de  la  nomenclature  des 
etats  vesaniques,  a  inscrit  a  son  ordre  du  jour  la  discus¬ 
sion  sur  le  «  dilire  chronique  »,  pour  fairo  suite  aux 
brillants  debats  sur  les  « 'deg ener is  hereditaires.7> 

Que  celle-ci  intervienne  alors  que  ceux-ci  se  pour- 
suivent  encore,  je  crois  qu’il  convient  de  s’en  applaudir 
plutOt  que  de  s’en  plain dre  ;  car  il  s’agit  lb  de  deux 
formes  d’alienation  mentale  qui  n’ont  line  veritable  in- 
■dependaiice  et  •  une  individualite  propre,  qn’en  raison 
menie  du  tblief  donnO  a  leurs  dissemblances; 

En  clinique  mentale,  comme  en  patbologie  ordinaire, 
il  existe  des  maladies  a  invasion  brasqbe  et  ihopinee,  4 
marche  essentiellement  irreguliCre,  ne  procedant  giiCre, 
dans  tout  1’ ensemble  de  leurs  manifestations,  que  par 
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surprise,  par  henrfcs,  et  par  a-coups,  maladies  soustraites 
a  toute  loi  Evolutive  et  tchappant  a  toute  prevision. 

A  cote  des  individus  qni  nous  offrent  les  exemples  de 
ces  formes  capricieuses  des  troubles  de  l’esprit,  on  en 
voit  d’autres  chez  lesquels  1’aifection  mentale,  ne  se  de- 
veloppe  qu’apr^s  une  incubation  prolong^  et  ne  pour- 
suit  son  cours  que  lentement,  reguli&rement,  m4thodi- 
quement,  franchissant,  une  a  une,  des  Stapes  invariable- 
ment  les  memes  et  nous  o brant,  en  quelque  sorte,  le 
spectacle  de  l’ordre  dans  le  desordre. 

lei  plus  d’imprevu,  plus  d’ind6cision  :  le  processus 
psychopathique  est  tellement  net  et  defini  que  l’on  peut 
pr4dire  la  s6rie  des  phases  successives  que  va  parcourir 
le  d61ire,  depuis  le  stade  initial  jusqu’a  une  terminaisou 
inexorablement  la  m6me. 

Est-ce  done  lh  le  resultat  de  circonstances  purement 
fortuites  ?  mais  le  basard  n’a  gufere  d’existence  scienti- 
fique  ;  y  faire  appel,  e’est  tenter  de  masquer  notre  igno¬ 
rance,  concernant  des  causes  qui  nous  Ichappent,  si  ce. 
n’est  dejk  faire  l’aveu  de  cette  ignorance. 

Assortment,  on  doit  reconnaitre  comme  fort  indteises 
encore  les  donntes  que  nous  posstdons  sur  le  mode.d’ac- 
tion  des  causes  qui  president  an  developpement  de  la 
folie,  en  gtntrab  on  d’une  maladie  mentale  en  particu- 
lier. 

En  dehors  de  certaines  circonstances  etiologiques, 
uettement  determinees  et  strictement  isoltes  dans  leurs 
effets,  comme  les  intoxications  it  complications  dtli- 
rantes  qui  reprtsentent  plus,  en  quelque  sorte,  les  con¬ 
ditions  exptrimentales  des  perturbations  psychiques, 
qn’un  veritable  processus  morbide,  que  d’obscuritts  au- 
tour  de  cette  inttressante  question  de  la  determination 
nosologique  individuelle,  de  la  specialisation  vtsanique,  si 
je  puis  ainsi  dire. 

En  vertu  de  quelle  disposition  intime  de  son  organi¬ 
sation  ctrtbrale,  un  individu  appartient-il  a  telle  catt- 
gorie  d’alitnts  plutot  qu’it  telle  autre  ?  Pourquoi  celui-ci, 
par  exemple,  ne  sera-t-il  jamais,  dans  ses  manifesta¬ 
tions  dtlirantes,  qu’un  irregulier,  un  intermittent,  un 
paroxystique  et  par  quelle  raison  mysttrieuse  celui-ci, 
proetdant  tout  a  fait  k  l’inverse  dn  premier,  progres- 
sera-t-il,  selon  un  mode  uniforme  et  continu,  dans  la 
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vqie  de  la  folio  chroniquo,  offles  perfodcs  setageut  dans 
nne  coordination  rigoureuse? 

Se  borner  a  declarer  qne  c’est  la  simple  affaire  de 
temperament  individual',  c’est  uniquement  rappeler  une 
vdrite  banale,  qni  ne  sanrait  beaucoup  eiucider  le  pro- 
bleme,  si,  apres  l’avoir  enoncee,  on  ne  cherche  pas  a 
diseerner  le  pourqnoi  et  le  comment  de  ces  aptitudes 
morbides  differentes.  II  taut  pendtrer  plus  avant  et  ten¬ 
ter  d’analyser  ce  que  comporte  cette  notion  synthetique 
et  vague,  afiu  de  surprendre  le  secret  de  ces  differences 
constitutionnelles,  la  predisposition  etant  cleja,  elle- 
nieme,  tin  effet  et  tin  resultat  avant  de  devenir,  a  son 
tour,  une  cause  plus  on  moins  active. 

Oe  sera  pour  Morel,  en  depit  des  critiques  dont  ses 
idees  sont  encore  l’objet,  un  inonbliable  titre  de  gloire 
d’avoir  sn  remonter  au  principe  meme  de  cette  .differen- 
ciation,  en  rattachant  tout  un  grand  groupe  de  devia¬ 
tions  a  l’lieredite,  agissant,  non  plus  simplement  comme 
un  facteur  etiologique  banal,  mais  comme  une  cause 
efficiente,  c'est-a-dire  capable  d ;  produire,  a  elle  seule, 
et  de  toutes  pieces,  une  entite  nosologique  parfaitement, 
distinc,te  et  toujours  reconnaissable  d’apres  des  symp- 
tomes  caracteristiqnes  et  une  evolution  speciale.  Aussi 
bien,  puisque  je  fais  ici  allusion  a  la  folie  Mreditaire, 
permettez-moi,  Messieurs,  de  profiter  de  ce  que  la  dis¬ 
cussion  n’est  pas  encore  close  sur  ce  sujet,  pour  entrer 
un  pen  dans  le  debat. 

Des  diverses  opinions  qui  viennent  d’etre,  tour  & 
tour,  eioquemment  exprirndes,  au  sein  de  la  Societe,  il 
resulte  que  la  theorie  de  Morel,  reprise  et  d4velopp6e 
depuis  avec  une  si  grande  rigueur  clinique  par  mon 
excellent  maitre,  M.  Magnan,  n’est  point  universelle 
mentacceptee,bien  qu’a  vrai  dire,  on  s’en  prenne  moins  a 
la  cbose  en  elle-meme  qu’au  terme  cboisi  pour  la  designer. 

Quelque  resolu  partisan  que  l’on  soit  des  idees  du 
medecin  de  Saint-Yon,  on  ne  pent,  en  effet,  meconnaitre 
que  l’expression  «  folie  hereditaire  »  prete,  dans  une . 
certaine  mesnre,  a  1’equivoque,  reprocbe  que  Ton  est  en 
droit  d’adresser,  d’ailleurs,  a  tant  d’autres  vocables  qui 
n’en  sont  pas  moins  devenus  d’ttn  usage  courant  et  avec 
lesquels  tout  le  monde  finit  par  se  comprendre.  Si  j’ac- 
corde  que  cette  denomination  u’echappe  pas  it  tonte  eri- 
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tiqne,  il  faut  convenir  toutefois  qu’elle  ne  saurait  don- 
ner  lieu  a  une  confusion  qii’anprOs  decerik  qui  ne  sont 
pas  initios  a  nos  habitudes  de  langage.  Son  emploi,  as¬ 
sure  M.  Charpentier,  oblige  5,  faive  constamment  un 
-effort  sur  soi-meme  pour  se  rappeler  que  les  autres  fo- 
lies  reconnaissent  ndanmoins  pour  cause  Pher6dit4  ;  et 
il  en  resulte,  selon  lui,  que,  en  parlant  des  folies  qui  ne 
porteront  pas  le  nom  d’h&rdditaifes,  on  sera  oblige  de 
■dire  qn’elles  sontherOditaires,  tout  en  ne  l’etant  pas,  ce 
qui  lui  parait  pen  propre  a  dclairer  la  question.  Mais 
qn’il  me  perittette  de  lui  faire  remarquer  que,  a  ce 
compte-ia;  il  n’y  aurait  plus  de  raison  d’adrhettre,  comme 
on  l’a  toujours  fait  jusqu'ici.  deux  ordres  de  causes^ 
rayonnant  sur  la  pathologie  entiOre  :  les  causes  predis- 
posarttes  et  les  causes  determinantes  ou  efficientes. 

Du  fait  qite  l’on  retrouve,  h  tout  instant,  dans  le  d4- 
veloppement  de  •  divefs.es  formes  de  troubles  intellec- 
tuels,  nn  appoint  fourni  par  1’excitant  alcoolique,  ve¬ 
il  ant  flgurer'  et  se  perdre  dans  l’ensemble  des  causes 
prddisposantes  communes  et  ne  s’impdsant  en  rien  a  la 
symptomatology  de  la  perturbation  mental e,  ainsi  nde 
d’un  complexus  etiologiqUe,  il  ne  vient  pas  a  la  pensde 
de  nier  la  rdalite  d’une  folie  aldoplique,  c’est-k-dire,  de 
meconnaitre  que,  dans  d’autres  circonstances,  l’agent 
toxiqne  puisse  produiredn  delire  a  caractfcres  ddfinis, 
distiticts  et  lui  appartenant  en  propre. 

Apres  avoir  adresse  ses  plus  yives  attaques  a  la  de¬ 
nomination  dfoli'e  hiireditdire  »  et  'au  principe. mOme  de 
la  theorie  :  apres  avoir  declare  que  cette  expression 
comporte  autant  d’illogisme  que  de  confusion,  M.  Cliar- 
pentier  aboutit  ii  cette  eonclusion,  a  savoir  que  tons  les 
alienistes  s’entendeut,  lorsqu’ils  disent  d’un  abend : 
c’est  un  MrMitaire.  Convened  que  dffeSt'bien'  la  quelqne 
chose !  J’estime'fen  thus  les  cas,  qu’uh  tel  aveti  estprd- 
cieux  dans  la  bouche  d’un  adversaire  aussi  resolu. 

O’est  qu’en  effet,  toutmOdecin  familiarise  avec  Td- 
tude  de  la  pathologie  mentale  ne  saurait  se  mdprendre 
sur  la  veritable  valeur  termindlogique  du  mot  hdfddi- 
taire. 

Le  sens  qui  s’y  trouve  attache,  depuis  les  travaux  de 
Morel,  en  fait  nn  synonyme  de  degdnerescence. 

Pour  qu’on  filett  igiibfe,  Mi  Magnari 1  a  pris  l’habitiide, 
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au  cours  de;  son  enseignement,  d’associer  et  de  combiner 
les  denx  tenues  HerMitpirea  degpn$rfo; ,  mais  .U.,eat 
incontestable  que  le  premier  :renferme  implicitement  le 
second.  Pourtant  la  rSciprqque  n’est  pas  absolument 
vraie.  Bn  dehors  de  la  deg6n6rescence  h6r6ditaire,. 
diath&se  transmise,  il  y  a  la  d6g6n6respence  acciden- 
telle  on  dia these  acquise  par  le  fait  d’un  traumatisme, 
d’une  aifection  aigue  du  jeune  age.  Et,  c’est  principale- 
ment  sur  l’existence  de  cette  dernifere  que  l’on  s’est 
fonde  pour  contester  Faction,  de  I’h6r6dite  comme  fac- 
teiir  essentiellement  degeneratif.  Mais,  de  ce  qu’il  existe 
quelqucs  conditions  biopathologiques  capablps  de  re- 
produire,  en  raison  meme  de  certaines  analogies^  d’in- 
fluence,  la  plupart  des  traits  essentiels  de  la  degeneres- 
cence  h6reditaire,  s’ensuit-il  que  cellp-ci  doive  etre 
ray6e  du  cadre  nosologique  ?  De  meme,  disait  le  profes- 
seur  Las.egue,  que  les  enfants  dont,  le  eerveau  est  mal 
conform^  restent  sujets,  pendant  toute  leur  vie,  a  des. 
troubles  encdphaliques,  de  meme  ceux  qui  out  traverse,, 
au  premier  age,  une  maladie  cerebrate  iudhlebile  restent 
des  iufirmes  iutellectuels. 

Je  crois  que  c’est  &  cette  proposition  de  ce  mait  re  re- 
grette  qu’il  faut  s’en  tenir. 

Dependant  il  y  a  place,  en  cette  question,  pour  une- 
reserve  importante.  L’avis  exprimf  par  MM.  Dotard, 
Christian  et  Bouchereau  est  que  la  part  la  plus  grande, 
dans  le  developpement  -de  la  d4g4neresoence  meutale, 
revient  au  c6t6  mdividuel,  c’fest-h-dire  a  toute  influence 
f&chense  s’exerpant  sur  la  descendance,  soit  pendant  la 
vie  intra-utdrine,  soit  pendant  le  premier  age.  II  me 
semble  que  .c’est  aller  un  peu  loin.  Qu’un  enfant,  dit 
M.  Dotard,  soit  frapp.e  .d’une  maladie  c6r4brale,  et.il  va 
se  produire  chez  lui  tout  un  enseinble  de  pbeuomfenes 
qu’on  n’ observe  point  chez  l’individu  frapp6  plus  tardi- 
vement.  — .  Eien  n’est  plus  exact.; Mais, estrce  bipn  tou- 
jours  le  premier  sujet,  yenii  qui  se  trouye  ainsi  atteint, 
d&s,  les  premiers  inois  ou  les  premieres  ann4es  de,  son 
existence,  de , cette , affection  enc6phalique,  ?  n’est- ce  pas, 
souyent,au  contraire,jque.  peluirla  4tait  marqu4  d’avance 
pour  cette  ayenture  mor bide  par  une  ,  disposition  congA 
nitale.  qui  en  a  prepare  l’explpsion  ?  A :  tout  instant,  ne 
nous  arrive-t-il  pas  de  saisir  le  lien  qui  rattache  ces  ac- 
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cidents  pr6coces  ii  rheredite  et  en  presence  daiis  cer- 
taines  families  de  ces  veritables  hecatoinbes  d’enfauts 
tons  enlev^s  par  deS  affections  pins  ou  rrtoins  similaires 
des  centres  nerveux,  ne  jetotis-nous  pas,  instinctive- 
ment,  sur  le  passe  ancestral,  un  regard  itivestigateur  et 
n’appretions-nous  pas,  ainsi,  cheque  jour,  a  rattacher 
beaucoup  de  ces  maladies  infantries  a  une  tare  herecli- 
tairePGe  qui  est  non  moins  vrai,  c’est  qtte  beauCotip 
de  maladies  aigties  de  l’etifance  n’ont  uti  si  grave  re- 
tentissement  cerebral  et  ne  ciesequilibrent  si  fortemeut 
ceux  qn’elles  frappent  qne  gr&ce  k  la  connivence  d’une 
instability  pr4existante.  IST’est-ce  pas  la  qne  reside  le 
secret  de  ces  differences  considerables  dans  les  effets 
d’nne  merne  affection  snr  tel  on  tel  sujet  ?  A  provoca¬ 
tion  egale,  qtie  de  dissemblances  dans  le  mode  de  reac¬ 
tion.  C’est  line  loi,  en  patliologie,  de  ne  pas  mesurer 
settlement  les  consequences  d’une  maladie  quelconqtie  a 
sOh  intensity  intrinseque,  mais  encore  et  surtout  an 
degre  de  susceptibility  et  de  resistance  qu’offrele  sup¬ 
port. 

Ennn  mot,  tout  en  reeonnaissant  qU’etl  fait  de  dege^ 
n&esbence  mentale,il  y  a  des  congenitatix,  des  infantiles 
et  des  juveniles,  je  pense  qne  c’est  a  la  transmission 
hereditaire  qne  revient  le  premier  rang  et  qtie  c’est  elle, 
encore,  qui  nous  offre  le  type  le  plus  acheve  des  degra¬ 
dations  physiques,  intellectuelles  et  morales  qu’un  prin- 
cipe  degeneratif  SOit  capable  de  realiser  ;  que  c’est  elle, 
enfin,  qui  nous  donne  le  tableau  le  pltis  complet  de  ces 
anomalies  de  la  sensibility  morale  et  affective,  de  ces 
tics  ihoraux ,  a  peu  prCs  introuvables  en  dehors  d’ elle. 

Quand  on  voit  un  enfant  de  cinq  ans,  de  quatre  ans, 
meme,  manifester  les  plus  bizarres  impulsions,  les  plus 
etranges  obsessions,  n’est-on  pas  certain,  d priori,  A\- 
voir  devant  soi  un  etre  qui  a  recur  avec  la  vie  le  plus 
triste  patrimoine  morbide  ? 

C’est  Fh6redite  et  ce  ne  peut  etre  qtie  rheredite  qui 
depose,  dans  ces  jeunes  cerveaux,  ces  ferments  d’idees 
fixes,  impulsives,  dont  l’apparition,  k  cet  age,  nous  de- 
concerte  toujours  et  devient  inexplicable  cfes  que  Ton 
n’admet  plus  la  presence  d’un  levain  hereditaire. 

Si  les  congenitaux,  les  infantiles  et  les  juveniles  dont 
M.  Bouchereau,  M.  Cotard  et  M.  Christian  out  parle, 
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t-rfes  justement,  doivent  prendre  rang  a  c6te  des Mredi- 
taires  deg6ner4s,  il  faut  se  garder  d’accorder  une  drop 
grande  importance  k  la  diathSse  acquise,  aux  depens  de 
la  diathese  transmise. 

Maisyqliel  quesoit  le  point  devue  pathog6nique  au- 
quel  on  se  place,  la  clinique,  elle,:  nous  autorise  pleine- 
ment  &,  englober,  en  nous  basant  sur  la  similitude  de 
caractferes  geu6raux  essentiels,  tons)  ces  etres  marques 
d’une  tare  indelebile  et-  frappes  de  des^qnilibration 
mentale,  dans  unvaste  groupe,  sons  le  nom  de  dtigvn-crh 
hereditaives. 

Parmi  ces  caracteres  g6neraux  essentielsj  je  n’ai  ii, 
rappeler  ici  que  ceux  qni  out  trait  a  la  forme  et  a  revolu¬ 
tion  de  la  vesanie,  n6e  sur  ce  terrain  de  choix,  pour  m’en 
servir,tout  a  l’keure,commede  point.de  comparaison. 

Un  mot  peut  snffire  k  les  resumer  :  Irregularite.  Sur 
le  fond  d’instabilite  etde  desbarmonie  psyckique,  propro 
aux  h6r6ditaires,  le  delire  eclate  soudainement,  en  s’af- 
franchissant  de  ton te  phase  in  cubatoire  :  c’estuu  veri¬ 
table  accfes  par  la  brusquerie  du  debut  et  aussi,  genera- 
lement,  par  Involution  rapide  et  la  subite  disparitiou 
des  troubles  intellectuels.  Les  idees  deiirantes  se  mou- 
trentj  sur  la  scene  morbide,  pele-mele,  se  combinant 
et-  s’enchevetrant  dans  le  plus  complet  desordre,  creant 
un  aspect  des  plus  proteiformes  ou  les  divagations  pen- 
vent  etre,  tour  a  tour,  et,  d’un  instaut  a  l’autre,  de  nature 
depressive,  expansive,  hypochondriaqne,  mystique;  et  oh 
pr£domine  le  caractfere  instinctif,  impulsif  et  souvent 
automatique  des  determinations  morbides  dont,  fait  digue 
de  remarque,  l’alieneau  milieu  du  trouble  m6me  le  plus 
grand,  a  souvent  pleine  conscience. 

Une  particnlarite  qui  distingue  encore  ces  malades, 
c’est  la  facilite  avec  laquelle  les  pkenomenes  psychiques 
se  compliquent  d’ accidents  somatiques,  d’ictus  conges- 
tifs  vertigineux  ou  epileptiformes,  d’apparence  sredou- 
table.  ■  ' 

Si  les  remissions  sont  frequentes,  si  elles  sont-subites 
et  inattendues,  c’est  pour  laisser  le  sujet  toujours  sous 
le  coup  d’une  rechute,  .  sous  la  menace  d’un  nouveau 
paroxysme. 

Uombien  different  est  le  tableau  clinique,  lorsque, 
abandonnant  les  degenures  heraditaires,  nous  passons  & 
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nn  autre  groupe  non  moins  vaste  et  a  delimitation  cer- 
tainement  plus  precise. 

En:  1852,.  paraissait  dans  les  Archives  generates  de 
medecine  un  memoire  du  professerir  Lasegue  :  du  de¬ 
lire  de  persecutions,  veritable  chef-d’oeuvre  d’analyse 
de  psychologie  morbide  et  d’observation  clinique. 

Un  complexus  symptomatique  tire  du  groupe  confus 
et  heterogfene  de  la  mclancolie  de  Pinel  et  d’Esquirol, 
se  trouvait,  de  ce  jour,  nettement  isoie  et  constitue  a 
I’etat  d’unite  nosologique. 

Dans  cette  description  magistrale,  notre  maitre  re- 
grette  etablit  que  les  idees  de  persecution  peuvent  bien 
etre  constatees  dans  la  plupart  des  maladies  men  tales, 
mais  que  dans  le  genre  nouveau  qu’il  met  en  lumiere, 
ces  conceptions  SQnt  absolument  predominantes,  fixes, 
persistantes,  organisees  en  systeme  et  sont  l’essence 
meme  de  la  maladie.  II  montre  que  le  delire  de  perse¬ 
cutions  debute  par  line  phase  d’incubation,  caracterisee 
par  une  inquietude  vague,  un  malaise  confus,  par  une 
hesitation  prolongee  dans  le  choix  des  interpretations 
qui  devront  fournir.  au  malade  l’explication  du  trouble 
profond  .qu’il  epirouve  ;  qu’h  cette  petiodo  prodromique, 
oh  deja  les  hallucinations  auditives  tendent  a  apparaitre, 
succede  la  periode  de  systematisation  dans  laquelle  l’a- 
liene :  constrnit  tout  un  roman  pathologique  sans  cesse 
alimente  par  des  troubles  sensoriels  et  dans  le  cercle 
duquel  il  s’enferme  desormais.  Le  type  vous  iest  trop 
familier  a  tous,  pour,  qu’il  soit  besoin  d’insister. 

Peu  d’innoVations  nosographiques  ont  eu  itn  , siicc6s 
6gal  k  celui  qu’obtint  la  creation  du  «  delire  des  per¬ 
secutions,  »  et  le  memoire  de  Pemihent , professetur.de- 
vint  rapidementclassique. 

L’ edifice  construit  alors  reste  toujorns  debout ;  quel- 
ques  additions  y  ont  ete  faites  et  l’observation  a  permis 
d’y  apporter  un  couronn'ement,  mais  elle  n’a  point 
montre  qu’il  fallht  toucher  a  la  base. 

En  suivant,:  pendant :des  annees,  les  malades  atteints 
de  delire  de  persecutions,  on  femarque  que  ,le  fond  mor¬ 
bide  tend  pen  h  peu  ii  se  modifier! :  c’est  une  autre  pe- 
riode  quise  dessine  et  s’aunonce,  laquelle  n’est  pas  sans 
apporter  quelque  changement  ii  Failure  deiiraute,  puis- 
que  ce  sont  des  idees  expansives  qui  viennent  se  faire 
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jour  k  travel’s  les  sentiments  pknibles  vers  lesquels  cou- 
vergeaient  jusque-lk  toutes  les  manifestations  morhides. 

1)4  jk  Spielman,  en  1855,  appelait  l’attention  dans 
son  Traitor  du  diagnostic  des  maladies  mentales,  snr 
cette  tendance  que  presentent  les  persecutes  a  vers'er 
dans  les  idees  de  grandeur,  et  Morel  la  signalait,  6gale- 
ment,  dans  ses  ouvrages.  Mais  il  appartenait  a  M.  A. 
Foville  de  montrer  bien  clairement  que  ce  melange, 
cette  association  d’idees  ambitieuses  et  d’idees  meiau- 
coliques,  loin  d’etre  une  circonstance  fortuite,  acciden- 
telle,  est,  au  contraire,  un  fait  constant,  une  veritable 
loi  nosologique. 

Avecune  grande  finesse  d’analyse,  il  a  saisi  le  travail 
mental  special,  le  procede  syllogistique,  le  mecani'sme 
psychologique  en  vertu  duquel  les  conceptions  ambi¬ 
tieuses  viennent  se  greffer  stir ,  le  delire  des  persecu¬ 
tions,  celles-ci,  non  moins  systematisees  et  coordonnees 
que  celui-la  ;  il  a  fait  voir  comment  le  malade  arrive 
a  s’attribuer  des  talents,  une  fortune,  des  titres  iniagi- 
naires  et  a  se  revetir  enfin  d’une  personualite  nouvelle 
qui  explique  pour  lui  l’acliarnement  qu’on  met  a  le 
poursuivi'e,.  Dlsormais  sa  qualite  va  etre  proportionnee 
a  la  grandeur  de  ses  infortunes. 

Le  nom  de  megalomanie  employe  par  Ml  Dagonet, 
pour  designer  ce  delire,  ne  saurait  done  s’appliquer  a 
une  entite  distincte ;  le  delire  des  grandeurs  n’est  pas 
une  monomanie,  il  n’est  qu’un  aspect,  qu’tine  phase  de- 
terminee  d’une  maladie  mental.e  a  marclie  chronique 
dont  il  represente  leplus  haut  degi-e  de  systematisation, 
en  impliquant  necessairement  comme  phase  antece-, 
dente,  le  deiire  des  persecutions.  ^ 

Pendant  un  temps,  dont  la  'diu-ee  est  variable,  les 
deux  ordres  d’idees  coexistent,  plus  on  moins  etroite- 
ment  combinees  ;  mais  insensiblement,  les  sentiments 
tristes  et  depressifs  s’emo  assent,  s’attenuent,  s’elfacent 
devant  les  conceptions  orgueilleuses  qui  tendent  k  prd- 
dominer,  bien  que  les  reves  de  grandeur  soient  troubles 
par  de  dures  realites  qui  provoquent  des  protestations  et 
que  le  bonheur  soit  loin  d’etre  sans  melange,  car,  comme 
le  remarque  Calmed,  «  les  souverains  des  Petites- 
Maisons  deplorent  parfois,  avec  amertume,  l’injnstice 
de  leurs  preteudus  snjets.  »  1 

Anm.  Mfin.-PiYCK.,  7=  sfirie,  l.  V,  Janvier  1887  9.  9 
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Mais,  deslors,  la  vraie  saillie  delirante  est  le  fait 
des  idees  expansives.  Pare  de  sa  personnalite  nouvelle, 
l’aliene  ne  vous,  entretient  plus  guere  quede  ses  visees 
ambitieuses ;  peu  a  pen  les  idees  de  persecution  sont 
abandonees  snr  la  route  du  delire,  et  si  quelques-unes 
s ’attardent  et  l’accompagnent  jusqu’au  terme,  elles  ne 
sont  plus  qu’un  p&le  reflet  d’un  passe  d&ja  lointain.  A 
cette  date  cle  sa  maladie,  l’indiyidn  represente  bien  net- 
tement  tous  les  dehors  de  la  folie  des  grandeurs  ;  c’est 
un  megalomane,  si  on  ne  le  considere  qu’a  ce  moment 
de  son  alfection  mentale,  mais  l’enquete  retrospective 
nous  montre  quelles  infortunes,  quels  tourments  il  a  tra¬ 
verses  pouraboutir  a  cette  apothdose. 

Tout  prbs  de  celle-ci,  du  reste,  est  la  chute  dans  la 
d&nence  terminale.  A  mesure  qu’il  grandit  dans  sa 
propre  estime,  qu’il  se  Jiausse  sur  un  pi£destal,  l’aliene 
descend  dans  l’echelle  intellectnelle  ;  son  activity  cere¬ 
brate  faiblit  visiblement. 

II  semble  bien,  du  reste,  que  le  passage  des  idees  de 
persecution  aux,  idees  de  grandeur  marque  une  rupture 
encore  plus  profonde  avec  le  possible  et  le  vraisembla- 
ble.  Le  persecute  peut  encore  trouver  des  oreilles  com- 
plaisantes  disposdes  a  ecouter  ses  plaint.es  et  ses  recri¬ 
minations,  des  personnes  assez  credules .  pour  epouser 
sa  cause,  le  megalomane.  heurte  trop  vioiemment,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  realite  exterieure  pour  avoir  q.nel- 
que  chance  de  recruter  des  adherents. 

1  Toujonrs  est-il  qu’apres  un  intervalle  variable,  if  se 
manifeste  dans  l’echafaudage  du  delire,  des  signes  de 
decrepitude.  Parfois,  celle-ci  est  relativement  precoce 
j  et  le  delire  est  vieux  awnt  Vdge,  mais,  le:  plus  g£rl6ta- 
lement,  elle  est  fort  tardive,  surtout  quand  Ton  sait  se 
reporter  au  veritable  debut  de  l’affection  mentale  qui 
remonte  a  vingt,.  trente,  quarante  ans  et  plus,  comme 
il  m’a  ete  donne  de  le  constater  freqiiemment,  lors  de 
,mes  visites  d’inspection  a  la  maison  nationale  de  Cha- 
ronton,  dans  les  services  de  MM.  Christian  etRitti. 

Peu  a  peu,. les  idees  perdent  de  leur  coordination  ;  on 
ne  saisit  plus  le  lien  qui  les  enchainait  etroitement  et 
visiblement  autrefois  ;  T6difice  sAbranle,  se  disloque, 
.se  dissocie  pifece  4,  piece,  et;- bien  tot  il  n’en  ■  subsistera 
plus  que  des  vestiges  plus  ou  moins  informes.  Celni  quo 


TOBitE  1886 


nons  avons  comm  iuquiet,  tout  d’abord,  puis  persecute, 
puis  megalomane  est  devenu  nil  dement. 

—  Voila  done  une  maladie  mentale  dont  la  tendance 
h  la  chronicite  s’affirme  par  une  Evolution  progressive, 
systematiqiie,  par  la  succession  de  quatre  stades  nette- 
ment  definis  et  apparaissant  invariablement  dans  le ; 
meme  ordre. 

1°  La  premiere  periode  dite  d’inenbation,  ofi  le  ma- 
lade  trouble,  inquiet,  concentre,  repli6  sur  lui-meme,  en 
etat  permanent  d’erethisme  psycho-sensoriel,  aborde, 
apres  des  hesitations  plus  on  moins  longues,  les  inter¬ 
pretations  deiirantes.  v 

2°  La  deuxieme  periode  constituee  parTorganisation 
<run  delire  de  persecution,  oil  !  es  idCes  iualadives  sans 
cesse  alimeniecs  par  defe  troubles  sensoriels,  prenneut. 
corps,  slnstallent,  se  coordbiinent  e.t  se  ’  systeinati-' 
sent. 

3°  La  troisiOme  pOriode  caracteri'see  par  1’interven- 
tion  d’idees  de  grandeur  marquant  la  systematisation 
ultirne  du  delire  et  la  transfomiation ,  cl u  moi  nialadif. 

4°  La  quatrieme  periode,  phase  terminate  de  l’evolu- . 
tion  vesanique,  oh  l'echafaudage  delirant  s’ecroitle  piee'e : 
a  piece,  et,  oh  tout  dOnonce  la  decheahce  mentale,  la 
demeriCe  irremediable. 

Nous  sOmmes  loin,  on  le,  voit,  de  cette  irregularitc, 
que' nous'  cOustatiqns  a  prOpOs  du  delire  des  degeneres 
hereditaires :  la,  tout  etait  livre  a  1’aventui’ey’au  desor- ' 
dre  ;  ici,  au  contraire,  la  marclie  de  la'  vesanie  est  sou- 
mi  se  ii  des  lois  immuables  et  e’est  lentemerit,'  progressi- 
vement,  methodiquementque  l’affection  mentale  deroule 
lnagiStralemeht  sCs  periodes,  sans  laisser  place  a  l’im- 
in-evu,  ni  du  rente  a  l’espoir  d’une  retrocession,  si  cie 
n’est  au  debut. 

Aujpurd’hui  que  cette  espOce  nosologique  est  bieu 
conmieple  delire1  des  persecutions, pas  plus  que  le  delire 
des  grandeurs  ne  sahraient  etre  envisages  comme  des 
entites"  cliniqrtee,  irreductiblesj  piiisqn’ils  he  s6ht,  Erin 
et  l’autre  que  des  aspect  differents  d’une  meme  maladie 
dont  ils  traduisent  seulement  une  saillie  symptomati- 
que  aux  deux  temps  principaux  de  son  evolution. 

Et  ptlisqu’il  s’agit  lh.d’uhe  serile  et  meme  maladie,  il 
convenait  de  ia  designer  par  un  soul  et  ni6me  nom,  et1 
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le  vocable  choisi  devait  antant  que  possible  ynoncer  la 
particularity  essentielle,  le  mode  evolutif. 

La  'denomination  de  a  delire  chronique  » ,  appliquee 
par  M.  Magnan  et'ses  elfeves  ace  long  processus  vfea- 
nique,  satisfait,  a  pen  pres,  it  cette  exigence.  On  doit 
convenir  cependant  qu’elle  n’echappe  pas  &  toute  con¬ 
testation,  et  on  pent  lui  adresser  le  reproche  de  dou- 
ner  plutot  l’idee  d’un  d61ire  quelconque,  a  longue  dur£e, 
que  d’une  espece  nosologique  distincte,  a  marclie  chro- 
nique,  c’est  vrai,  mais  aussi  et  avant  tout,  a  evolution 
progressive  speciale,  par  stades  apparaissant  toujours 
dans  un  ordre  fatal.  L’expression  :  psy chose  systetna- 
tique  progressive  indiquerait  peut-etre  mieux  le  fait  de 
cette  modalite  evolutive,  mais  elle  est  dyja  plus  com- 
pliquye,  et  partant,  d’un  emploi  moins  commode  que 
celle  de  «  dilire  chronique  »,  qui  a  l’avantage  de  mar- 
quer  nettement  l’opposition  avec  la  folie  des  dyg-ynyres, 
oil  la  forme  paroxystique  et  rymittente  est  la  loi. 

Et  maintenant,  Messieurs,  est-ce  a  dire  qu’avec  les 
divisions  proposees,  nous  devious  toujours  etre  certains- 
de  classer  tous  les  faits  et  de  n’en  laisser  aucun  en  de¬ 
hors  de  nos  categories?  La  clinique mentale  est  trop  fe- 
conde  en  combiuaisons  multiples,  et  formye  d’elements 
trop  mobiles,  pour  qu’il  ne  se  prysente  pas  a  l'observa- 
tion,  de  temps  a  autre,  des  types  indyds  quine  rentrent 
qu’avec  effort  dans  nos  cadres  toujours  plus  on  moins 
arbitrairement  traces. 

En  matiere  morbide,  l’absolu  n’existe  pas  et  c’est 
avec  le  relatif  qu’il  faut  compter.  Mais,  sans  pretendre, 
en  rien,  &  la  rigueur  des  classifications  et  des  nomencla¬ 
tures,  pi-ydsion  qui  est  le  lot  des  sciences  naturelles, 
nous  ne  devons  pas  cesser  de  poursuivre,  avec  le  plus 
grand  soin,  l’ytude  des  caracteres  g-ynyraux  des  esp^ces. 
morbides  et  de  nous  assurer,  ainsi,  quels  sont  les  genres 
irryductibles,  afin  d’yviter  de  voir  autant  d’entitys  cli- 
niqnes  distinctes,  des  variytes  de  monomanie,  lii  oh  il 
n’y  a,en  ryalite,que  des  symptomes  saillants  et  pi-ydomi- 
nants. 

Est-il  nycessaire  d’insister  sur  l’ntilite  qu’il  y  a  pour 
la  stlrety  du  pronosticj  a  pouvoir  discerner,  d’aprfes  les  . 
caractferes  genyraux,  ci-dessus  exposes,  si  tel  dylire  am- 
bitieux,  par  exemple,  s’est  dyveloppy  suivant  l’ordra, 
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<5volutif  propre  an  d61ire  chronique ;  on  bien,  au  coritraire, 
s’il  est  n'&de  toutes  pi&ces,  sans  phase  pr6paratoire,  et 
si,  en  somme,  il  est  sans  tenant  et  aboutissant? 

Dans  le  premier  cas  l’incurabilite  est  la  regie,  comme 
je  me  stiis  efforci  de  le  montrer,  il  y  a  nne.  dizaine  d’an- 
n6es  ;  dans  le  second,  ce  n’est  ni  plus  ni  moins  qu’une 
aventure  d61irante,  sinon  sans  consequence,  du  moins, 
le  plus  souvent,  sans  lendemain. 

Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que,  en  dehors  des 
d&ires  li6s  aux  intoxications,  aux  n6vroses,  aitx  lesions 
organ iques  de  l’enc^phale  et  des  formes  elementaires, 
comme  la  manie  et  Jamdlancolie;  la  division  des  ali6nes, 
en  ces  deux  grandes  classes  :  1°  Les  degeneres  heredi- 
taires  ;  2°  Les  delirants  chroniques ,  est,  a  un  point  de 
vue  gen^ralisateur,  une  conception  que  l’observation 
cliniqne  16gitime  et  qui  ne  peuf  etre  que  feconde  en  re- 
■sultats  pratiques. 

11  est  vrai  que  M.  Magnan  admet,  entre  ces  deux 
grands  groupes,nn  type  intermedia]  re,  pour  donner  place 
aux  folies  intermittentes  ;  mais  au  risque  d’encourir  le 
reproche  de  me  montrer,  ici,  plus  royaliste  que  le  roi, 
il  me  parait  que  les  alidnes  intermittents  ne  se  trouvent 
point  a  egale  distance  des  delirants  chroniques  et  des 
d6gen6r6s  lnh'tiditaires  et  qu’ils  se  rapprochent,  au  con¬ 
traire,  tellement  de  ces  derniers  qn’ils  vont  5  peu  pres 
.se  confondre  avec  eux,  en  formant,  si  l’on  vent,  un  sous- 
genre  avec  les  trois  modalites  caracteristiques,  paroxys- 
tique  simple,  periodique,  alternante  ou  circulaire. 

Il  me  semble  que  pour  constituer  l’essence  d’une  ma- 
ladie  a  acces  nettement  d^finis,  il  est  besoin  d’une  tare 
constitutionnelle,  d’un  vice  diathesique  qui,  tantot  som- 
meillant,  tantot  en  activity,  peut  donner  seul,  la  raison 
de  ces  retours  subits,  se  renouvelant  a  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapproches  et  sous  une  forme  plus  ou 
moins  identique  et  ne  pouvant  etre  mieux  compares 
•qu’aux  accfes.  d’une  nivrose,  laquelle-  n’en  existe  pas 
moins,  d’une  maniere  permanente,  pour  ne  pas  etre  sans 
■cesse  en  etat  de  manifestation  bruyante. 

Chez  les  intermittents,  l’instabiliti  nientale,  la  d6s- 
harmonie  morale  peut  6tre  moins  evidente,  moins  ac¬ 
cuse  que  chez  les  d6g6n6r6s  h6r6ditaires,  mais  elle  m’a 
toujours  paru  exister  dans  une  certaine  mesure. 
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L ’observation  a  depuis  longtemps.  prouve,  d’ailleurs, 
que  dans  l’immense  majorite  des  cas,  ces  malades  sont 
v6ritablement  imprignus  d’lieredite.  . 

Messieurs,  j’anrais  eu  a  m’oecuper,  au  cours ,  de icet 
expose,  de  bjen  d’antres  particularities  interessantes, 
mais  j’ai  dil  me  borner  a  'sniyre.  Lea grandes;  lignes,  pour 
ne  pas  Ini  donner  une  etendne  d^mesnree.  : 

II  m’eiit  fallu  parler,  notamment,  de  ces  ali6nes  per¬ 
secutes  persecuteurs  qni  different  si  visiblemcnt  des 
persecutes  ordinaireSj.-c’estrardire  des  delirants;  chroni- 
qnes  ,et  qni  s’en  ecartent  meSnie  k  tel  point  que,  pour  la 
plupart,  ija  doivent  etre  s^pai-es  de  ce  groupe  pour  etre 
classes  parmi  les,  bereditaires. 

Oblige  de  me:  limiter,  je  ne  ponvais  \  guhre  que -poser 
les  ,termes  de  la  question ,  sauf  a  vous  demander  de ' 
ben6ficier,  a  nouveau,  de  votre  bienveillante,  attention, 
si  la  discussion  ru’amene  a  developper  plus  specialement 
et  plus  completement  certains  points  de  ce  vaste  sujet. 

M.  Falret  s’inscrit  pour  traiter  de  ce  sujet  a  la  pro- 
chains  seance. 

De  la  suggestion.  —  Action  des  medicaments  d  distance 
chez  des  hystero-epileptiques. —  Action  de  Vaimant 
et  des  rneiaux.  —  ITemorrhagies  cutanees.  —  Chan- 
gements  psychiques.  et  somatigues. 

M.  Jules  Yoisin. —  Les  faits  que  j e rapporte  out  dejii 
6te  observes  par  d’antres  obserVateiirs  ( 1),  mais  leUr  in¬ 
terpretation  eSt  differehte  de  la'  mienne.  Le  mode  d’ex- 
perimentation  employe  doit  etre  la  cause  de  cette  diffe¬ 
rence.  ■'Nos  experimentationSffht  pprte  stir  qnatre  points : 
1°  Paction  des  medicaments  h  distance ;  2°  Paction  des 
metaux  :  or,  argent,  mer cure  ;  3°  Paction  de  Paimant ; 
4°  la  suggestion  direete. 

Avant  de  tenter  touts  experience,  j’ai  eu  soin  de  bieii 
determiner  l’etat  dans  lequel  se  trouvaient  mes  malades  : 
c’est  la  un  point  tres  important  a  determiner  etque  tout 
experimentateur  ne  doit  pas  negliger.  Oliez  le  malade 
V...  cette  precaution  est  d’autant  plus  importante  que 


(1)  Congres  de  Grenoble,  188£>. 'MM.Bouitu  et  Burot,  et  Sociele 
de  Biologic,  1885.  M .  Bourru. 
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ce  rnalade  esfc  d’nne  sensibility  extraordinaire.  II  passe 
d’unAtat  ana  autre  avec  la  phis  grande  facility  sous 
1’influence  d’une  legde  -excitation  et  qui  pent  parfois 
passer  inaperque  de  la  part  de  l’exp6rimentatenr.'G6n6- 
ralement  on  est  prevent!  que  le  rnalade  passe  de  l’dat 
somnambulique  a  l’etat  de  catalepsie  oil  de  lethargic  par 
un  grand  soupir  on  une  grande  inspiration.  II  en  est  de 
mdne  pour  son  passage  de  l’6tat  de  veille  dans  Pun  de  ces 
etats.  —  Tout  changement  d’etat  Otait  signal^  aussi  par 
une  modification  de  la  respiration  chez  E.  H.1..  L’exci- 
taut  est  variable :  tantot  c’est  le  contact  d’nOe  piece  d?or, 
tantot  c’est  le  frolement  d’uu  objet  sur  la  face  .  dorsale 
de  la  main,  tantot  c’est  un  souffle,  tantot  c’est  la  ferme- 
ture  on  l’ouverture  d’nne  panpie  re  on  encore  la  compres¬ 
sion  dn  globe  oculaire. 

Le  plus  grand  silence  aussi  regnait  pendant  tout  le 
temps  des.  experiences.  II  etait  recommande  aux  assis¬ 
tants  de  ne  pas  faire  part  de-  lenrs  impressions  me  me  a 
voix  base,  car  ces  sujets  ploughs  dans  le  sommeil  liypno- 
tiques  sont  susceptibles  de  tout,  entendre,  dans  n’im- 
porte  quel  dtaf.  Eudoxie  Ii...  niontre  qtie,  mOme  en'cata- 
lepsie,  les  .  sujets  sont  sensibles  aux  suggestions.  LeS 
objets  Otaient  prepares  d’avanee  et  caches,  pour  que  lelir 
vue  ne  fut  pas  une  cause  de  suggestion  et  que  le  bruit 
occasionne  par  leur  preparation  ne  mit  pas  le  rnalade  en 
eyeil. 

Pour  P experimentation  des  medicaments  ii  distance, 
void  ce  que  je  fis  pour  V;..  Les  flacons  de  conleUr  som¬ 
bre  furent  bouckes,  cachetes  et  nnm6rot6s  ;  les  numeros 
correspondaient  a  une  liste  de  medicaments  que  mon 
interne  en  pharmacie  seul  connaissait.  Quand  je  presen- 
tais  ces  flacons  ii  mon  rnalade,  je  ne  savais  done  pas 
quelle  substance  ils  renfermaient.  Pour  Eudoxie  H... 
j’annoncai  le  medicament  et  ses  effets,  et  avec  tin  flacon 
vide  j’obtins  des  resultats  au  bout  de  10  minutes  a  peit 
pres,  quoique  ma  rnalade  fut  en  catalepsie  et  non  en 
somnambulism e.  ,  ; 

Y oici  les  resumes  des  experiences  qui  furent  faites 
sur  Y...  en  presence  de  M.  Fere,  medecin  de  la  Salpetriere 
et  de  MM.  Ohaslin,  Sojlier  et  Artaud,  internes  de  l’hos- 
pice. 

Y...  est  mis  ■  en  lethargie,  on  applique  sanS  mot  dire 
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sur  sa  nuque  on  sur  son  bras  les  flacons  les  uns  apres  les 
autres  pendant  plusieurs  jours  cons6cutifs,  et  on  n’ob- 
serve  aucun  phenomene.  Dnjour,  en  tenant  un  flacon 
applique  devant  lui,  je  dis  :  Je  crois  que  ce  flacon  a  de 
l’odeur  ;  aussitot  Y...  fait  des  inspirations  bruyantes  et 
a  des  efforts  de  voxnissements.  M.  Fere  ajonte :  II  ne  man¬ 
que  plus  que  le  vomissement : —  aussitot  il  se  produit.  — 
Or  ce  flacon  que  je  croyais  etre  un  flacon  contenant  de 
l’ipdca,  etait  un  flacon  vide.  La  suggestion  on  l’anto-sug- 
gestion  etait  manifeste  dans  ce  cas. 

Dans  l’etat  somnambulique  il  ne  se  produit  aussi  au¬ 
cun  effet. 

Enfin,  dans  l’etat  de  veille,  quandon  prfeente  un  fla¬ 
con  a  ce  malade  et  qu’on  lui  demande  de  nous  indiqner 
par  les  symptomes  qn’il  presentera,  la  nature  du  medi¬ 
cament,,  nous  voyons  Y...  s'hypnotiser  en  regardant  ce 
flacon  et  nous  donnerinvariablementdes  vomissements. 

Nous  fimes  coucherY...  sur  un  lit,  sons  l’oreiller  dnquel 
on  avait  mis  un  jour  un  flacon  d’alcool,  un  autre  jour 
un  flacon  d’ipeca,  enfin  nne  troisi&me  fois  un  aimant,  et 
jamais  nous  ne  vimesse  d6velopper,  soit  a  l’etat  de  veille 
ou  a  l’etat  d’hypnotisme,  des  symptomes  d’empoisonne- 
ment  ou  des  symptOmes  d’attractiou. 

Pour  moi,  les  flacons  n’ont  agi  que  par  suggestion  et 
je  crois  1’avoir  demontre.  Les  experiences  que  j’ai  faites 
sur  Eudoxie  H...,  la  dormeuse  de  la  Salpetriere,  vien- 
nent  encore  a  l’appui  de  cette  tbeorie. 

Uaimant  applique  contre  Y...,  sans  qn’il  s’eu  doute, 
n’a  jamais  rien  j>roduit  non  plus,  et  cela  aussi  bien  a 
l’etat  de  veille  qu’a  l’etat  letliargique  ou  a  l’etat  som¬ 
nambulique.  La  polarisation  psychique  ne  fut  pas 
obtenue  non  plus.  Un  aimant,  an  contraire,  place 
devant  les  yeux  de  Y...  a  l’etat  de  veille,  l’attire,  il 
se  precipite  vers  l’instrument  les  yeux  fixes  et  une 
attaque  se  produit.  La  suggestion  parait  encore  la 
cause  ici  de  ce  phenomene. 

J’ai  recherche  aussi  Faction  des  metaux.  Je  savais 
deja  que  l’or  le  brulait  et,  d’aprbs  la  these  de  M.  Berjon, 
(1),  j’ai  appris  qu’un  thermometre  a  mercure  applique 


(1)  Berjon.  La  grande  hysteric  ches  I’honime.  1886. 
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dans  l’aisselle  lui  prodnisait  la  meme  sensation.  Je  pris 
des  pieces  d’or,  je  les  appliquai  sur  sa  main  ou  sur  n’im- 
porte  qu’elle  partie  du  corps,  quand  il  etait  a  l’6tat  de 
veille,et  chaque  fois  je  produisis  la  brMure  —  rongeur  de 
la  peau  et  meme  vesication.  Le  contact  de  l’or  amenait 
quelque  fois  une  attaque..  La  vue  aussi  de  l’or  l’indis- 
posait, le  mettait  mal  a  l’aise,  et  ma  montre  oil  ma  chainc 
ont  trfes  souvent  provoque  une  atlaque.  Mais  si  on  appli¬ 
que  cet  or  sur  sa  main,  sans  qu’il  s’en  doute,  on  ne  pro- 
duit  aucun  effet.  C’est  ce  que  je  fis  le  15  septembre  en 
mettant  sous  des  bougies  des  pieces  d’or  et  d’ argent,  et 
en  les  appliquant  directement  sur  sa  main.  La  bougie 
a-t-elle  ete  cause  d’une  suggestion  et,  par  ce  fait,  cause 
de  l’absence  de  toute  manifestation  ?  Si  j’endors  le  ma- 
lade  et  que  je  lui  suggere  que  For  ne  pent  le  bruler,une 
fois  reveille  on  applique  impunement  ma  montre,  ma 
cliaine  ou  des  pieces  d’or  sur  sa  main.  Si  an  contraire  je 
lui  ai  sugg6r<$  que  l’argent  doit  le  bruler,  aussitdt  re¬ 
veille,  l’argent  pour  lequel  il  6tait  insensible  jusqu’a- 
lors,  le  brule  k  son  tour. 

Un  thermqm&tre  5,  mercure  meme  dans  son  etui,  place 
dans  son  aisselle,  le  brule.  La  peau  rougit  immediate- 
ment.  Je  prends  une  baguette  de  verre  pour  voir  si  le 
verre  est  cause  de  la  brulure.  J e  ne  produis  aucun  effet. 
Alors.  saus  rien  dire  et  sans  que  le  malade  s’en  apergoive, 
je  mets.  l’etui  vide  sotts  l’aisselle  et  j’obtiens  encore  la 
brftlure.  N’est-ee  pas  lii  un  effet  peremptoire  du  ii  la 
suggestion  ? 

Dois-je,  en  m’appuyant  sur  ces  faits,  nier  ce  que  l’Ecole 
de  la  Salp6ti'i6re  nous  a  appris  sur  les  eflfets  physiques 
des  mitaux  et  des  aimants,  et  avec  Bernheim  (1)  rap- 
porter  tous  les  phenomenes  constates  chez  les  hysteriques 
a  la  suggestion  ?  Il  me  faut  d’autres  observations  pour 
me  convaincre  absolument.  —  Mais  ce  que  je  puis  affir- 
mer,  c’est  que  par  la  suggestion  je  produis  des  effets 
physiques  et  que  par  cette  mfime  suggestion  je  puis  em- 
pecher  des  effets  physiques  de  se  produire,  et  que  les 
jthenomenes  divers  observes  chez  les  hysteriques  sont 
augments  .ou  entretenus  par  la  suggestion. 


(1)  Bernheim.  —  De  la  suggestion  et  de  ses  applications  a  la 
ilierapeutique.  Paris,  1886. 
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La  suggestion  direete  chez  Y...  est  d’unei  facility 
etonnante,  rnais  en  revanche,  la  suggestion  mentale  a 
distance  n’a  pu  etre,  pimoquee.  — •  La  suggestion  est  de 
courte  dur6e.  Par  l’educatioh,  nous  pourrions  peut-etre 
la  rendre  plus  durable.  G-eneralemeut,  au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  trente-six  lieures,.  Y...  n’ex4cutait  plus  ce 
qu’on  lui  avait  commands.  G’estainsi  que  les  sugges¬ 
tions  relatives  a  sa  conduite  :  cc  Otre  poliyetre  econome, 
bien  tmvailler,  ne  pasYfumer,  -etc..,  »  duraient  tout  au 
plus  la  journ4e.  Mais  quand  on  avait  soin  chaque  jour  de 
lui  faire  les  memes  suggestions,  on  etait  etonne  de  sa 
docility.  Ceci  nous  montre  qu’au  point  de  vue  pedago- 
glque,  on  pent  utiliser  la  suggestion. 

Nous  reproduisimes  snr  ce  malade  les  experiences  de 
M.  Mabille  (1)  :  les  h4morrhagies  cutanees  par  suggest 
tion.  (Voir  l’observation,  11  octobre.)'.  '■<  ,• 

Tout  individu  qui  a  deja  endormi  Y...  pent  toujours 
l’endormir  et  lui  faire  des  suggestions  malgre  la  reconi- 
mandation  contraire  d’nn  des  hypnotiseurs.  La  sugges¬ 
tion  dans  ce  cas  est  difficile,  il  y.  a  une  tres  grande  resis¬ 
tance  de.  la  part  du  somnambnle.  Quand  les  deux 
suggestions  sont  contraires,  le  siljet  manifeste  sa  resis¬ 
tance  par  des  impatiences  et  par  un  i*efus  categorique.  II 
vous  dit :  «  YNon,  vous  n  otes  pas  le  mcdtre,n  et  enfin,  si 
vous  le  pressez  trop  vivement,  il  y  a  une  lutte  mentale 
qui  pent  se  terminer  par  une  lethargie  complete  avec 
aridt  du  cceur  et  de  la  respiration  et  crachements  de 
sang  au  r6veil.  Il  y  a  done  la  un  trouble  circnlatoire 
considerable  des  plus  dangereux, 

Sous  l’influence  de  la  suggestion,  nous  pouvons  changer 
l’etat  de  la  sensibilite  generale  et  de  la  sensibilite  sen- 
sitivo-sensorielle  du  sujet,  l’etat  de  sa  motilite  ;  nous 
pouvons  enfin  modifier  sa  personnalite,  lui  suggerer 
l’idee  qu’il  est  docteur,  general,  etc.  Eh  bien,  cette 
faciliter  de  changer  la  maniere  d’etre  du  sujel  ne  nous 
expliqne-t-elle  pas  en  partie  ces  changements  d’etat  du 
sujet,  portes  a  six  par  MM.  Bourru  et  BurOt  ? 

line  id4e  triste  chez  lui  amene  toujours  1’image  de  la 
vipere  et,  consecutivement,  line  attaque  a  la  suite  de 
laquelle  il  est  paralyse,  des.  deux  j ambes  et .  e  st  transportd 


(1)  Berjon.  La  grande  hystene  chez  Vliomme.  These  1886,  p.  37 
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a  Saint-Urbaiu;  4ge  de  quatorze  ans;  me:  sachant  hi  lire 
m  ecrire.  .  i‘ 

Une  id6e  gaie  amCne  1’ image ’de  libations;  defestins,  et 
le  voila  apres  une  attaque  transports  a  Rochefort,-  liSmi- 
plegique  et  liemianesthesique  droit,  ayant  l'e  verbe  haut 
et;  insolent. 

■La  vue  de  l’aimaut  Ini  produit  une  attaque,  et  il  se 
trouve  transports  a  1’ hospice  de  Bicetre,  hSmiplSgique 
et  hSmianesthSsique  gauche,  avec  le:  caractere  doux  et 
docile.  Il  est  bon  de  noterlque  c’est  a  BicStre  que,  pom- 
la  premiSre  fois,  il  vit  un  aimant. 

Si  oh  suggere  an  malade  a  l’etat  de  sonmainbule  de 
so  transporter  soit.  a  Saint-Urbairi,  soit  a  Rochefort, 
soit  a  Bonneval,  etc.,  etc.,  nousobtenons  les  mSmes  rSsul- 
tats.  Le  malade  a  une  attaque  apres  laquelle  il.prSsente 
l’Stat  dScrit  plus  haut.  Pour  revenir  a  l’Stat  normal,  il 
presente  en  ebauche  toujours  aussi  une  attaque.:  Tons 
ces  changements:  d’etat-  sont  done  consScntifs  a  des 
attaques  convulsives  s’accompagnant  d’hallucinations 
et  sont  les  memes. 

Le  malade  est  comme  fige  dans  son  etat  physique  et 
mental,  n’ayantaucune  conscience  deses  Stats  antSrienrs. 
He  pouyons-nous  pas  considSrer  ces  Stats  comme  Stant 
la  derniere  phase  d'une  attaque -hystSrique,  phase  de 
dSlire  hallucinatoire,  qui  dnrerait  plusieiirs  semaines  on' 
plusieiirs  vinois,  aq  lieu  de  durer  plnsieurs  heures  oil 
plusienrs  jours,  comme  cela  a  lieu  chez  la  plupart  des 
hystSriques  ou  des  Spileptiques  ?  Dans  ces  cas,  les  idSes 
dominantes  ou  les  hallucinations  ou  le  souvenir  joue- 
raient  le  v  role  de  suggestion  ou  d’auto-suggestion. 

Observation  I.  —  HystiSro-dpilepsie.  —  Suggestion.  —  Action  des 
nidtaux,  de  l’aimant  et  des  medicaments  A  distance.  —  Hdmorrhagies 
cutandes.  - —  .  Modifications,  somatiqnes  et  psychiqnes.  (Observation 
rddigde  par  M.  Chasliu,  interne  .du  service).  Voir  pour  les  antecedents  : 
, Tnles  Voismi  Ard/iu'ds  de  jVeuroldffie  el  Amiales  medico-pst/choliques,  1885  . 

23  septembre.  L.  Y...  paralt ,  etre  dans  son  ctat  nor¬ 
mal,  il  est  doux,  docile;  auesthCsie  droite  ;  l’ceil  droit  ne 
perrtoit  pas  le  violet. 

Sur,  la  main  droite,  petites  phlyctbnes  amen^es  par 
le  contact  d’une  piCce  d’or  qu’on  a  mise  hier  sur  sa 
main.  La  montre  de  M.  Yoisin  l’attire  et,  en  le  touchant 
avec  la  chalne  d’or,  on  produit  une  contracture  du  bras 
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avec  ebanclie  d’attaque  traduite  par  des  secousses  dans 
les  muscles  de  la  moitiE  droite  de  la  face. 

La  compression  des  globes  ocnlaires  amene  la  1E- 
tliargie. 

Dans  cet  Etat,  M.  Yoisin  vent  repeter  les  experiences 
de  MM.  Bourrn  et  Burot.  II  emploie  une  serie  de  fla- 
cons,  les  uns  vides,  les  autres  pleins  de  substances  me- 
dicamenteuses,  mais  tous  de  couleur  sombre  et  boucbEs 
a  la  cire  par  M.  le  pharmacien  du  service.  Des 
numeros  repondent  &  un  catalogue  et  on  n’annonce  rien 
des  numeros  ou  des  flacons.  .Silence  complet. 

Le  jlacon  n°10,  au  bout  de  dix  minutes,  n’a  rien  pro- 
dnit ; 

Flacon  n°  0.  Le  patient  se  reveille  spontanement. 

Flacon  n°  6.  La  cbaine  de  montre  de  M.  J.  Yoisin 
effleure  le  ponce  droit  de  Y... ;  immediatement,  bouche 
deviee  a  droite  avec  quelques  secousses  dans  les  muscles 
de  la  partie  droite  de  la  figure  et  dans  les  muscles  du 
bras  et  de  l’avant-bras  ;  puis  quelques  grandes  inspira¬ 
tions  et  soupirs,  secousses  dans  les  membres  supSrienrs 
et  inferieurs  droits ;  quelques  Eructations  ;  grandes  ins¬ 
pirations.  On  enleve  le  flacon  au  bout  de  cinq  minutes. 
Quelques  mouvements  de  deglutition  et  de  gustation. 
Puis,  revenu  complEtement  calme  au  bout  de  ttois  mi¬ 
nutes  et  en  lEthargie. 

Flacon  n°  0  que  l’on  annonce  u°  20.  Rien  au  bout  de 
cinq  minutes. 

Flacon  n°  10.- Aucune  action. 

Flacon  n°  1.  Quelques  quintes  de  toux,  mais  a  ce 
moment  Tarmoire,  ofl  Etaient  les  flacons  Etait  ouverte. 
On  pent  sentir  distinctement  dans  la  piece  l’odeur  du 
bromure  dethyle  qui  est  renfermE  dans  un  autre  flacon 
bouchE  simplement  comme  a  l’ordinaire.  Puis  sommeil 
lEthargique  profond.  Y...  se'rEveille  spontanEment  et  a 
quelques  nausEes,  se  dEtire  fortement  avec  btiillements. 

AprEs  quelques  minutes  de  repos,  Y...  est  mis  en 
lEtliargie. 

Flacon  n°  00.  Rien.  On  s’assure  de  l’existence  du 
sommeil  nerveux  en  provoquant  des  contractures,  en 
frolant  lEgErement  la  peau.  Le  souffle  ifia  pas  d’action. 
Quelques  inspirations  profondes  et  quelques  secousses 
dans  la  partie  droite  du  corps. 
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An  bout  de  cinq  minutes,  on  met  le  flacon  n"  2.  Riem 

Flacon  n°  9.  Qitelques  Eructations,  quelques  mouve- 
ments  de  deglutition ;  contractiohs  par  intervalles  des 
muscles  du  bras  droit,  puis  plus  rien.  A  ce  moment, 
grandes  inspirations,  mouvements  de  torsion  des  diffe- 
rents  membres,  convulsions  cloniques  lEgEres  predomi- 
naient  Adroite,  et  enfin  Y...  se  reveille  (?)  a  Saint-Ur- 
bain,  les  jambes  contractnrees  en  extension,  sncant  ses 
doigts  et  faisant  une  petite  voix  d’enfant ;  il  a  quatorze 
ans  et  ne  sait  ni  lire  ni  Ecrire.  An  bout  d’un  instant, 
attaque  avec  hallucination,  qui  montre  an  patient  une 
vipere  prEte  ale  mordre.  On  parvient  h  enrayer  l’attaque 
en  lui  disant  que  la  vipere  est  morte.  dependant,  chan- 
gement  d’Etat,  il  est  transportE  a  Bonneml.  II  est  con¬ 
tracture  du  bras  gauche  en  extension  et  complEtement 
insensible  de  ce  membre  dont  il  ignore  l’existence ;  il  a 
dix-huit  ans,  sait  lire  et  Ecrire,  ignore  le  mEtier  de 
tailleur,  ne  reconnait  pas  M.  Yoisin  et  se  croit  an 
7  septembre  1880.  Il  se  trouve  trEs  bien  avec  les  fous  : 
«  Plus  on  est  de  fous,  pins  on  rit,  »  dit-il ;  il  est  gai, 
entrain,  et  raconte  ses  fredaines  avec  une  infirmiEre  de 
l’asile.  Il  ne  se  souvient  pas  de  Saint-Urbain.  La  sensi- 
bilitE  est  revenue  a  droite,  insensibilitE  a  l’or,  ne  voit 
plus  le  jaune  et  le  bleu*  a  gauche.  En  frottant  le  dos  de 
la  main  gauche,  la  contracture  semble  cEder,  il  fait  de 
grandes  inspirations,  des  mouvements  de  dEglutition, 
des  soupirs,  des  bailie ments,  puis  enfin  il  repasse  ii 
l’Etat  normal. 

ReplongE  en  lEthargie.  . 

Flacons  n°  0,  n°  8 ,  n°  7.  Rien. 

Le  n°  0  est  placE  sur  la  nuque.  M.  Yoisin  croyant  que 
c’Etaitlen°7  (qui  contient  de  1’ipEca)  dit  tout  haut  :  «  Je 
sens  positivement  quelque  chose.  »  Le  malade  fait  des 
mouvements  de  la  bouche,  comme  s’il  goutait  quelque 
chose ;  salivation  lEghre ,  sigD  es  evidents  de  malaise. 
M.  FErE  prEsent  dit  a  ce  moment  :  «  Il  ne  manque  plus, 
que  les  vomissements  ;  »  immEdiatement  le  malade 
vomit.  Tout  le  monde  est  saisi  d’Etonnement.  On 
regarde  le  flacon  :  c’estun  vide.  Puis  Y...  se  rEveille. 

24  septembre.  A  l’Etat  de  veille,  Y...  prEtend  que  le 
mercure  d’un  thermometre  placE  clans  son  aisselle  le 
brule  ;  mEme  action  du  therm.om.Etre  placE  dans  tin  Etui 
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de  carton,  memo  action  de  l’ctui  de  carton  seulyle  ther- 
momOtre  etantenleve  sans  que  le  malade  s’en  aper^oive. 
Le  thermometre  enferm6  dans  nn  6tui  en  hois  ne  prodnit 
pas  de  brtdure.  . 

Un  flacon  d’alcool  est  caoh6  sons  nn  oreiller. 
Y...  couchfi  stir  le  lit  pendant  nne  demi-heure  ne  pre- 
sente  absolnment  rien  de  special.  : 

Un  aimant  quel’on  approche  de  V...  a  son  insu  ne 
prodnit  aucun  effet.  On  fait  concher  Y... -sur  nn  lit  pen- 
pant  nne  henrc,  un  aimant  etant  caclib  sous  l’oreiller. 
Y...  s’endort  tranquillement  et  se  reveille  &  midi  pour 
dejeuner. 

25  septembre.  On  place  le  flacon  n°  0  dans  la  main, 
gauche  de  Y...  a  lAtat  normal  et  on  le  laisse :k  iui-mkhe. 
Pen  k  pen  ses  yeux  devieunent  fixes,  ouverts.  Puis  V... 
tombe  dans  nn  sommeil  lethargique  profond;  An  bout  de 
quelques  instants,  grandes  inspirations  prficipitdes  rafi- 
pelant  le  bruit  de  la  locomotive,  monvements  de  deglu¬ 
tition,  contracture  fin  bras  et  de  la  jambe  gauche  en 
extension,  tandis  que  la  main,  droite  fait  des  moiive-' 
ments  de  flexion  et  d’ extension  da  poignet  et  des  fioigts  ; 
salivation,  les  yeux  s’entr’ouvrent.  puis  se  referment,  la 
respiration  devient  courte,  prAlpitle  et  Snperficielle,  et 
la  tete  s’incline  sur  la  poitrine. 

A  ce  moment  on  substitue  au  premier  flacon  qui 
venait  de  s’echapper,  le  flacon  n°  10.  On  annonce  tout 
haut  que  c’est  l’ant-idote  fin  premier  flacon,  Y...  mar- 
motte  des  paroles  indistinctes,  pousse  des  soupirs,  re- 
pond  vaguement  aux  questions.  II  dit  qu’il  n’est  pas 
malade,  qu’il  n’a  pas  trop  bu,  semble  voiyquelque  chose, 
puis  il  ouvfe  les  yeux  et  se  croit  a  BicGtre,  salle  Cabanis 
dans  le  service  de  M.  Voisin.  II  est  sensible  ii  droite.  A 
ce  moment  M.  Yoisin  luimontrant  sa  montre,  ilse  prA 
cipite  dessus,  les  yeux  fixds  par  la  montre  et  cherchant 
ala  toucher  du  front.  On  l’arrete,  et  par  la  pression  sur 
les  globes  oculaires,  on  le  plonge  en  lethargie.  La  friction 
ldgere  exercde  avec  la  main  sur  la  nnque  le  fait  passer 
en  somnambulisme ;  puis  enfin  on  le  reveille  en  1  u i 
soufflant  UgAement  sur  les  yeux. 

Voici  la  liste  des  flacons  : 

Flacons  n0?  1  Eau  de  laurier-cerise. 

—  2  Alcool. 
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Macons  n"?  3  ;  Atropine. 

■  — "  4  Einetique. 

5  Eau  distillee. 

—  6  Gantharides. 

'■ —  '  ■  7  ■ '  Ip4ca. 

■■  ■  — :  1  8  Aral(?;viar.e. 

—  .9  Pilocarpine. 


—  0.0.  Nitrite  d’amyle, 

—  000  Huile  de  croton. 

—  XX  Teinture  d’opinin. 

27  septembre.  Une  fois  endormi,  it  la  suite  de  quelques 
exp6riences.  de  suggestion,  V...  s’agite,  presente  des  Con¬ 
vulsions  16g&res  cloniques  dans  les  membres  droits '  et 
dans  la  moitiy  cqrrespondante  de  la  face,  puis  il  devient 
contracture  des  deux  jambes  en  extension  avec  insensi¬ 
bility  complete  des  deux  membres  ififyrieurs,  la  sensibi¬ 
lity  persistant  par  tout  ailleurs.  II  est  it  Bonneval  au 
mois  d’avril  1879;  venant  de  Saint-Urbain  qn'il  a  quitty 
dVpuis  nu  mbis  et  demi.  II  ne  sait  pas  lire,  il  ypele  sett¬ 
lement,  il  ne  fait  que  deS  batons- et  tie  sait  ycrire  que  A 
B,  mais  pas  0.  Il  apprend  le  mitier  de  tailleur  et  sait 
fairedes  culottes.  Il  rypond  k  totttes  les!  questions  avec 
nne  voix- d’enfant.  Puis  sa  physionomie  change,  il  a 
quelques  secousses  dans  les  membres ;  puis  il  a  Pair  de 
s'endormir  tin  instant,  entrant  bfi  partie  en  rysolntidm 
Pnis  les  yeux  deviennent  fixes,  les  pupilles  se  dilatent, 
on  pent  lui  mfettre  les  membres  sans  resistance  dans  une 
position  quelconque  qn’ils  gardent  ;le  front  se  plisse,les 
sourcils  sont  portys  en  bant,  les  paupieres  se  reiyvent 
d’une  faqon  marquye;  de  telle  sorte  que  les  OUyertures 
palpybrales  deviennent  plus  grarides  qu'a  1’yt.at  normal ; 
spasme  passager  des  massyters  qui  serrent  les  machoires 
pendant  qnelques  instants.  Tout  rentrebi6ntot  dans  une 
apparence  normale  ;  les  liiuscles  se  dytendent,  la  respi¬ 
ration  devieiit  plus  ac64I&ye  et  plus'  profonde ;  V„  . 
pousse  des  soupirs,  ne  rypond  pas  aux  questions1;  Ufi 
instant  plus  tard,  il  rypond  qu’il  est  dRochefort.Il  rypond 
avec.  brusqilerie  et  insolence  et  ne  recommit  personne.  Il 
raconte  qn’il  s’est  sauv6  de  BicStre  le  2  janvier  ii  six 
heures  du  matin,  a  ete  a  la  mairie  du  qnatrienie  arrondis- 
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sement  cle  Paris,  oil  il  s’est  engage  dans  l’infanterie  de 
marine.  A  une  question  lui  demandant  oil  est  un  de  ses 
amis  nomme  Raquinard,  il  repond  :  «  Je  ne  sais  pas  oiiil 
a  f....  le  camp,  cet  enfant  de  g....  la.  » 

Sensibilite  intacte  sur  la  moitie  gauche  du  corps. 
Y...  envoie  au  diable  ceux  qui  lui  bouchent  l’ceil  gauche. 
L’ceil  droit  esL  incapable  de  distinguer  les  objets.  He- 
miplegie  droite,  ilasque,  absolue,  avec  perte  de  toute 
espece  de  sensibilite.  Il  lit  bien  avec  l’ceil  qui  reste 
intact  et  il  repond  qn’il  a  vingt-deux  ans  et  qu’il  est  ii 
Fhopital  militaire  cle  Rochefort.  Il  vent  enfoncer  sa 
baionnette  dans  le  ventre  de  M.  Berjon  qu’il  gratifie 
d’epithetes  malsonnantes.  Pour  lui  M.  Bourrn  n’est  pas 
un  mauvais  diable,  mais  il  veut  f...  les  quatre  fers  eu 
l’air  a  Berjon. 

Avant  rl’avoir  ete  ii  Bicetre,  il  a  ete  ii  Chartres  jusqu’a 
vingt-un  ans;  il  n’a  jamais,  dit-il,  bonge  de  Chartres,  n’a 
janlais  ete  ni  h  Bonneval  ni  a  Saint-Dizier,  mais  il  se 
rappelle  vaguement  Saint-Urbain  oil  il  pretend  avoir 
et<5  61ev6,  avoir  appris  le  metier  de  vigneron  et  oil  il  bu- 
vait  du  bon  vin.  Puis  de  lii  il  est  retourne  a  Chartres,, 
il  a  ete  un  peu  malade,  aussi  a-t-il  ete  ii  Bicetre  qnel- 
ques  jours,  puis  enfin  est  venu  it  Rochefort  oh  il  est  pre- 
sentement.  —  Il  .ignore  la  perte  de  l’usage  de  sa  main 
droite,  il  a  les  deux  mains  comme  tout  le  monde  et 
quandon  lui  dit :  donne-moi  les  mains,  il  donne  deux 
fois  la  main  gauche  eu  disant  :  voild  lei  deux. 

Avec  l’ceil  gauche  il  voit  double  un  porte-plume  qu’on 
tient  ii  distance,  mais  quand  on  le  lui  donne  ii  tenir,  il 
reconnait  qu’il  n’y  eu  a  qu’un,  sans  chercher  ii  s’expli- 
quer  le  pheuomene.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  est 
pris  cl’une  agitation  legere  avec  respiration  haletante,  il 
ferine  les  yeux,  puis  b&ille,  .  se  detire  et  revient  enfin  it 
l’6tat  normal. 

Pendant  qu’on  lui  cauterise  avec  de  l’acide  azotique 
deux  verrues  qu’il  a  aux  mains,  M.  Artaud,  ii  son  insu, 
lui  applique  une  piece  d’or  sur  I’appphyse  mastoicle 
droite. 

V...  remis  eu  somnambulisme,  on  lui  suggere  queFor 
n’a  plus  d’action  sur  lui,  mais  bien  l’argent ;  puis  on  sup- 
prime  Faction  des  metaux,  y  compris  la  monti*e  et  la 
chaine  de  M.  Voisin. 
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25  septembre.  A-  la  place  oil  la  veille  la  piece  d’or  k 
ete  maintenne  quelques  instants  (apophyse  mastoide), 
on  volt  une  rttbefactiqn  Men  tranche,  sans  vesication, 
comme  cela  avait  lien  ordinairement.  —  Rien  ailleurs. 

Un  ainiant  est  place  sur  une  table  en  face  de  V...  An 
bout  de:  quelques  instants,  V...  l’apereoit,  les  yeux  de- 
viennent  fixes,  il  se  precipite  comme  attire  parl’aimant, 
il  tombe  en  lethargie,  et  on  le  fait  passer  en  somnambu- 
lisme.  En  cet  etat,  on  n’observe  pas  de  transfert  de  la 
sensibilite  sous  l’infinence  de  l’aimant,  pas  de  polarisa¬ 
tion  psycbique.-  L’idee  de  tristesse  provoquec  amene  la 
penr  de  la  vipbre,  commencement  d’attaque  arret4e  par 
l’affirmation  que  la  vipfere  est  morte. 

On  suggere  ii  V...  de  travailler  a  etendre  le.  linge  a 
Bicetre ;  ce  qu’il  fait  immediatement,  parconrant  la 
piece  en  faisant  le  geste  de  piquer  les  dpingles  de 
bois  sur  le  linge.  —  On  lui  fait  retablir  ensuite  le  cours 
de  sa  vie  que  voici. 

A  Nogeut,  1882,  trois  jours  de  prison  pour  vol  en  aout. 
Va  a  Paris,  ii  la  prefecture,  puis  ii  Lariboisiere,  puis  a 
la  prefecture  d’oii  il  est  envoye  a  Saint-Anne. 

Avant  Nogent,  il  a  travaille  au  jardinage  a  Bourg 
de  1881-82.  Pendant  18T9-80-81,ilest  reste  kBonneval. 

29  septembre.  Y ...  est  en  etat  de  veille,  a  l’etat  ordi¬ 
naire.  On  colie  sous  deux  bougies  pareilles,  line  piece 
d’or  et  sous  l’autre  une  piece  d’argent.  Appliquees  sur 
lapeau,  ces  pieces  demonnaie  ne  font  aiicun  effet.  Une 
piece  cl’or  libre  prodnit  immediatement  de  la  donleur 
comme  par  brfilure,  —  l’autre  piece  d’or,  mise  eutre  deux 
pains  azymes  et  appliqnee  sur  la  peau,  neproduit  rien. 

Pendant  1’ experience  il  passe  k  l’etat  de  Saint-Ur- 
bain,  parce  qn’onlui  a  parie  de  la  vipere  :  une  attaque 
bientot  arretee  se  prodnit  avant  ce  cbangement  d’etat. 
Puis  de  grandes  expirations  souffiantes,  imitant  le  train 
de  la  locomotive,  coincident'  avec  le  passage  de  V...  ii 
l’etat  de  Rochefort.  On  repute  l’es  perience  dela  diplopie 
pour  ia  controler  :  il  voit  bien  deux  objets,  quand  on 
lui  en  presente  un,  quand  il  a  les  deux  yeux  diverts, 
mais  si  on  bouche  momentanement  l’ceil  droit  avec  la 
main,  il  recommit  immediatement  qu’il  n’y  a  qu’un: 
objet. 

Puis  agitation,  bruit  imitant  la  locomotive  et  il  est  ii 

Ann.  u£d,  psych.,  7"  sfirie,  l.  V  Janvier  1887.  10,  10 
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La  Rochelle,  militaire;  enfin  il  a  passe,  a  la  Salpetriere 
apres  avoir  presente  les  phenomhnes  suivants  :  une  aiv 
moire  oh.se  trouvent  ranges  des  flacons  est  ouverte  acei- 
dentellement  devant  ses  yeux ;  il  renifle  fortement  en 
regardant  les  flacons ;  sernble  gouter  quelque  chose,  pnis 
salive  et  vomit  sans  qu’aueun  mot  ait  ete  prononcih 

Une  fois  repose  a  l’etat  normal,  on  le  met  en  cata- 
lepsie  ;  l’aimant  n’attire  nullement  son  bras  dtendn  et 
immobile.  Enfin,  avant  dele  reveiller,  on  Ini  suggere  que 
les  verrites  que  l’on  vient  de  brtiler  ne  Ini  feront  aucnu 
mal. 

leT  octobre.  La  suggestion  d’aller  a  la  selle  est  suivie 
d’effet  immddiat,  aussitot  apri;s  le  rdveil  de  Y...  qni, 
d’apres  son  dire,  n’aurait  pas  eu  de  garde-robe  depnis 
vingt-six  jonrs. 

Aucune  trace  de  brulure  prodnite  par  l’or,  excepts 
par  la  pi&ce  qn’on  a  raise  sans  la  cacher-  sur  sa  main  et 
qni  a  amene  nne  petite  vesication  de  la  dimension  de  la 
piece  de  2Q  fr. 

Y...  n’a  nullement  souffert  des  cauterisations  de  ses 
verrues. 

2  octobre.  Onfait  a  Y.. .  la  suggestion  de  ne  pas  fumer, 
de  ne  pas  lire  dejonrnaux  et  de  ne  pas,  le  soir,. manger  les 
fruits  qu’il  doit  aller  deballer  et  ranger  chezM.  Yoisin. 

3  octobre.  Les  suggestions  de  la  veille  ont  6t6  suivies 
d'effet. 

4  octobre.  Memes  suggestions ;  en  outre  M.  Voisin  Ini 
enjoint  d.’all  er  a  la  garde-robe  i  chaque  matin . 

5  octobre.  Endormi,  Y...  r&pond  qu’il  ne  veritplus  reve- 
nirle  matin,  comme  d’habitude,  voir  M.  Yoisin ;  mais,  sur 
suggestion  ibiteree,  il  clit  avoix  haute  qu’il  viendra,  mais 
ajoute  aussitot  a  voix  basse:  non,  je  ne  viendrai  pas. 
non,  non.  Y...  se  tord  sur  le  lit,  quand  on  lui  dit  qu’il 
aille  a  la  garde-robe  ;  il  repond  qu’il  a  trop  souffert  le 
matin  sans  avoir  pu  avoir  de  selles,  qu’il  a  crache  le 
sang  et  qu’il  aime  mieux  aller  se  jeter  a  l’eau. 

Il  se  met  a  pleurer  et.,  malgre  toutes  les  suggestions, 
ne  promet  pas  d’etre  raisounable  dans  la  journ^e  ;  an 
moment  oh  on  croit  lui  avoir  arrach.6  son  assentimenl, 
il  s’eqhappe  et  refuse.  On le  surveille.  M.  Fere,  chez.qui 
la  veille,  V...  s’est  coinported’iine  faeon  contraire  ii  ses 
habitudes,  l’endort  et  parvientn  lui  faire  promettre  ii 
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pen  pr£s  de  ne  ne  pas  faire  de  Metises.  M.  Voisin  etait 
absent  ce  jour-14. 

Reveille,  le  malade  dit  qu’il  s’ennuie  de  ne  rien  faire1, 
qn’il  va  aller  se  promener  du  c6te  de  la ,  Bifevre  on  du 
canal  Saint-Martin ;  il  a  Fair  tes1  sombre ;  l’interveution 
de  M.  Gamier  qni  Ini  promet  de  s’Occnper  de  Ini  pour 
nne  place,  le  calme  nn  pen  ;  il  finitpar  promettre  d’etre 
raisonnable,  4pr4s  trois  quarts  d’heure  d’exhortations,  se 
plaignant  toujours  d'avoir  trop  sonffert  le  matin.  Enfin, 
il  part,  Fair  tea  sombre,  son  attitude  contrastant  com- 
pletement  avec  ses  allures  bon  enfant  ordinaires. 

6  octobre.  Endormipar  M.  Voisin,  Y...  repond  qu’il  ne 
vent  plus  venir  le  matin ;  on  ne  rdussit  pas  it  Ini  faire 
avouerqui  lui  a  doling  cette  suggestion,  contraireacelle  de 
M.  Voisin.  11  tepigne,  pleure  et  se  met  la  figure  en 
sang  4  coups  de  poing  ;  se  mordles  d'oigts  pour  ne  pas 
repondre.  Qnand  on  lui  fait  defense  d’alier  se  promener 
du  cdte  de  l’Ecole  pratique;  il  tepigne  et  ne  vent  pas 
promettre.  Le  nom  de  M.  B...  le  met  dans  le  meme 
6 tat,  et  quoiqne  M.  Voisin  lui  presente  M.  Artaud 
comme  tent  M.  B...  qui  vient  pour  le  d61ier  de  sa  pro- 
messe  de  lui  obeir  a  lui  B...,  il  ne  vent  pas  cSder  et  re¬ 
veler  le  nom  de  la  personne  Atrangte  an  service  qni  le 
snggestionne. 

La  liitte  entie  les  deux  suggestions  contraires  le 
met  dans  nn  6 tat  cl’angoisse  tel,  qu’il  tepigne,  frappe 
le  sol  des  pieds  avec  violence,  s’arrache  les  chevenx  et1  sfe 
donne  des  coups  de  poing.  Puis  il  a  une  atlaque  a  forme 
epileptique,  salis  cris  ;puis  il  passe  dans  mil  tet  grave 
de  Mthargie  vraie,  avec  suspension  momentanee  du  ponls 
et  de  la  respiration,  les  yeux  ouverts.  Enfin,  an  bout 
d’un  certain  temps,  il  revient  4  lui  completeinent,  en  cra- 
chant  du  sang.  Il  s’en  va  brusqufenient,  malgte^  t6ut  ce 
qu’on  pent  lui  dire  pour  le  reteiiir  ;  it  repond  qn’il  tnera 
quelqu’un,  si  on  Fenip6chc  de  sortir;il  r4pSte  qn’il  va 
finir  par  se  jeter  a  l’eau  on  par  tuer  M.  B..... 

7  octobre.  Il  a  repris  son-aspect  ordinaire  et  bon  enfant; 
Il  a  pass6  la  veille  tOute  la  jonrn£e  cbez  Ini,  a  dormirpsur 
leeonseil  de  M.  Yoisin.  An  moment  oiiil  s’endoft,  sensa¬ 
tion  de  vive  brfilure  41a  main  gauche,  due  4  la  chailie  de 
montre  de  M.  Yoisin  qni,  en  se  penchant,  1’a  efflenrA 
Une  fois  endormi,  V...  est  docile  et  quand  M.  Voisin  lui 
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<iit :  «  Tn  m’obeiras.  bieiij  »  il  repond  tout  bas  :  «  Ah, 
sacre  borgne,  sacr4  borgne !  »  On  liii  erijoint  de  ne  plus 
faire  de  teutatives  pour  aller  a  la  selle ;  le  mot  de  garde- 
robe  le  met  d’abord  dans  un  violent  4 tat  d’agitation 
avee  grimaces  et  trepignements,  mais  en  insistant,  il 
.se  met  a  rire  et  r4pete  avec  satisfaction  :  «  Je  n’irai  pas 
a  la  selle.  d 

On  lui  enjoint  d’etre  poli,  4conome,  de  ne  pas  fumer 
et  d’aller  travailler  chez  M.  F...,  d’etre  bien  portant  et 
de  ne  pas  cracher  de  sang.  Enfin,  on  le  reveille,  et  il  a 
sa  mine  bon  enfant  liabituelle,  sanf  qu’il  se  refuse  a 
manger.  * 

8  octobre.  Memes  suggestions.  En  somnambulisme, 
V...  manifesto  une  vive  liaine  contre  M.  B...  et  menace  de 
le  tuer  ;  c’est  lui  B...  qui  l’a  suggestion^  6n  sens  con - 
traire  de  M.  Yoisin  pour  le  faire  entrer  &  la  Pitie,  et  lui 
a  interdit  de  manger  de  la  viande. 

9  octobre.  Memeetat.  — ■  Ne  crache  plus  de  sang,  a  ete 
econome,  poli  ;  n’a  pas  fum4  :  «  c’est  mauvais  de  fumer, » 
dit-il. 

10  octobre.  M4me  4tat. 

11  octobre.  V...  est  endormi  ;on  lui demande ce  qu’il  a 
fait  bier ;  il  raconte  qu’il  a  d4m4nag4  M.  F...,  mais  il  a  eu 
le  malheur  de  casser  une  colonue  en  marbre.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  fond  en  larmes  et  commence  une  attaque,  a  la 
suite  de  laqnelle  il  voit  la  vipere.  Il  se  trouve  paralysd  des 
deiixmembres  inf4rieiirs.  Il  est  a  Saint-Urbain.  Lapres- 
sion  des  globes  o.culaires  le  fait  passer  de  nouveau  a 
Rochefort  par  suggestion.  Il  est  a  l’hopital,  Ii4mipl4- 
gique  droit  avec  contracture  :  il  a  le  verbe  liant,  il  se 
croit  en-  4tat  de  faire  l’exercice- malgr4  sa  contracture. 
Quand  on  lui  demande  la  main  droite^  il  pr4sente  la 
gauche  ;  et  en  lui  demandant  la  gauche  ensuite,  il  repre¬ 
sente  la  gauche  en  disant :  <c  Yoila  les  deux  mains. »  An 
bout  de  quelque  temps,  4bauche  d’attaque,  les  yeux 
tourn4s  en  haut  et  mouvements  de  la  milchoire  infe- 
rieure  en  bas  et  en  avant.  Aprfes  cela,  ilse  trouve  a  La- 
fond  ;  il  vient  de  se  faire  arracher  une  dent  par  M.  Re- 
madier  et  M.  Mabille  vient  de  sortir.  Il  montre  son  bras 
gauche  oil  M.  Mabille  avait  trac4  un  V...  M.  Yoisin 
lui  dit  qne  M.  Mabille  obtenait,  quand  il  le  voulait,  un 
Y  rouge  et,  sanguinolent  sur  sou  bras  gauche.  Il  lui 
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repute  qn’il  vent  que  dans  un  quart  d’heure  le  V  soil, 
marque  a  la  place  oil,  au  moyen  d’un  bon  plie  en  quatre, 
il  trace  un  V.  sur  la  peau.  M.  Yoisin  insiste.  V...  de- 
vient  agite,  commence  par  refuser,  dit  que  M.  Mabille 
est  un  fou ;  il  a  les  yeux  fixes,  puis  il  frotte  son  avant- 
bras  gauche  contre  le  tronc ;  il  s’agite,  est  pris  de  nau- 
sees  et  de  vomissements.  Bnfin  il  revient  k  d'etat 
normal;  Au  bout  de  quelques  instants,  il  se  frotte  l'a- 
vant-bras  gauche,  crie-,  tr4pigne,  manifeste  une  violente 
douleur  avec  1’etonnement  que  Ini  cause  ce  qni  lui  ar¬ 
rive.  Le  Y  est  marque  par  un  trait  rouge  sur  la  peau. 
Y...  ne  sait  pas  ee  que  c’est. 

Malgre  la  suggestion  qu’on  lui  fait,  de  nouveau  en- 
dormi,  il  continue  a  souffrir  dn  bras  ;  mais  il  se  rend 
tres  bien  compte.que  c’est  une  experience  qu’on  vient  de 
faire  sur  lui,  quoiqtihl  ne  dise  rien  et  n’en  laisse  .rien 
paraitre. 

Les  jours  suivants,  Y...  est  tout  a  fait  comme  a  l’or- 
dinaire,  familier,,  aimable  et  bon  enfant.  Il  n’a  pas  vtt 
M.  B...  On  pent  par  suggestions,  en  somnambulisrne, 
faire  le  transfert  de  tous  les  ph£nomenes  d’hemianes- 
thesie  pour  vingt-quatre  heures.  Meme  suggestion  k 
1’etat  de  veille,  mais  effet  moins  durable. 

On  examine  plus  soigneusement  le  20  octobi’e  son  etat 
physique,  et  voici  'ce  qu’on  trouve  :  anesth4sie  totale  des 
membres  snperieurs  et  inferieurs  droits,  au  tact,  a  la  dou- 
leuiy  a  la  temperature ;  perte  du  Sens  musculaire.  Y..-1  ne 
sait  pas  trouver  sa  main  droite  avec  la  gauche,  s’il  ne  la 
voit  pas.  L’ceil  droit  ne  perqoit  que  le  rouge. 

Reti-edssement  extreme ’-dn  champ  visuel,  moins 
marque  pour  l’ceil  gauche. 

Oule,  gout,  odorat  diminues  k  droite. 

Toute  excitation  legere  de  chatouillement  sur  un  point 
quelconque  du  corps,  fht-ce  a  droite,  provoque  la  con¬ 
traction  du  muscle  sonsjacent,  et  on  ne  pent  la  faire 
cesser:  qu’en  excitant  de  la  meme  fagon  l’antago- 
niste.  _  i  ,<  i  ■  •  u.‘.  .  - 

En  meme  temps,  Y..;,  s’il  parlait,  s’arrete,  fait  des 
mouvements  de  torsion  des  membres  supericurs,  et 
etend  la  jambe  du  meme  c6te  que  celui  oix  on  a  produit 
le  chatouillement.  Il  a  les  yeux  fixes  et  semble  avoir 
perdu  la  relation  avec  les  objets  exterieurs.  Si  on  insiste, 
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il  tombe.eii  attaque.  Si  on  suspend,  grande  inspiration 
et  passage  en  lethargic. 

Y.  etant  en  -lethargic  avec  resolution  mnsculaire,  le 
meme  phenomene  d’excitabilite  au  frOlement  de  la  peau 
se  constate ;  il  pousse  des  soupirs  pendant  ce  temps,  et 
au  moment  oil  l’on  defait  la  contracture,  il  passe  en 
somnambulisme,  c’est-k-dire  qn’il  n’est  plus  en  resolu¬ 
tion  et  qn’il  repond  aux  questions.  C’est  le  meme  etat 
que  lorsqu’on  a  fait,  des  frictions  sur  la  nuque.  Etant 
dans  cet  etat  de  somnambulisme,  meme  effet  produit 
et  pas  d’autre.  Mais  ce  qu’il  j  a  de  special,  c’est  que  si 
on  le  fait  compter  des  nombres,  il  s’arrete  au  moment 
oh  on  produit  cette  contraction  et  il  ne  reprend  qu’au 
moment  oh,  ayant  defait  la  premiere,  on  en  reproduit  on 
defait  de  nouveau  line  seconde.  —  Cette  excitation 
peripheriqne  le  fait  done  passer  de  lethargie  avec  reso¬ 
lution  en  somnabulisme,  et  redproquement.  Si  on  met 
V...  en.etat  de  catalepsie  par  l’ouverture des  paupitres, 
les  membres  de  y...  sont  trts  rigides,  et  si  on  produit 
la  meme  excitation  cutanea,  on  obtient  une  contracture 
extremement  rigide  qui  ne  cesse  qu’on  replongeant  y... 
en  lethargie. 

Obseevation  II.  : —  Hysttrie.  —  Attaque  de  sorumeii  de  seize  jours 
de 1  duree.  — Etat  cataleptoide .  —  Suggestion. —  Action  des  medica¬ 
ments  A  distance.  (Observation  r6dig<Se  par  M.  Artaud,  exteme  du 
service.) 

L’observation  de  cette  malade  a  nte  decrite  en  details, 
dans  riconographie  de  la  Salpetriere,  par  M.  Bourne- 
villequia  suivi  Eudoxie. pendant  plnsieursannees  (1). 

L’etat  general  de  la  malade  est  tonjours  le  mCme, 
depuis  son  entree  qui  remonte  a  viugt-quatre  ans.  Elle 
est  &g&e  de  quarante-sept  aus,  tres  grosse,  tonjours 
couchee  a  cause  de  la  parapiegie  des  membres  infeideurs, 
elle  est  tres  simple  d’esprit,  assez  propre,  exactement 
telle  que  l’a  decrite  M.  Bourneville  dans  l’oiivrage  cite 
plus  hant.  A  part  une  attaque  de  sommeil  (ou  deux 
parfois),  dans  le  courant  de  l’annee,  rien  ne  vient 
troubler  la  monotonie  de  l’existence  d’Eudoxie  H... 
Elle  n’avait  rien  presente  de  particulier  depuis  le 

(1)  Iconograpliie  photographique  de  la  Salpetriere,  Bourneville. 
1879-1880,  p,  .118. 
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raois  de  f^vrier  dernier,  epoque  de  sa  derniere  attaque 
desommeil,  quand  vers  six  heures  du  soir,  elle  a  etc 
prise,  le  27  juillet  1886,  d’un  acces  de  foil  rire  avec  agi¬ 
tation,  hallucinations  de  la  vue  (pigeons,  puces,  chiens) 
sans  arret  jusqu’a  dix  henres  du  soir,  moment  oil,  exte- 
nuee,  elle  tomba  lonrdement  sur  son  oreiller  et  s’endor- 
mit.  C’est  toujonrs  ainsi  d’ailleurs  que  debnteut  les 
attaques.  La  nuit  s’est  passee  sans  accidents. 

28  juillet.  Alavisite  :  Pouls  84;  respiration  hrnyante 
(20  ins.  par  minute),  stertor  et  have  spumeuse  ahondante, 
les  paupieres  abaiss6es  sont  agitees  tie  petits  tremble- 
men.ts  :  elles  sont  dures  a  relever  et,  en  y  regardant  de 
pres,  on  voit  qne  la  pupille  est  dilatee,  mais  qu’elle  se 
contracte  brusquement  aussitot  qu’on  souleve  la  pau- 
pifere.  I 

La  malade  est  dans  nn  etat  cataleptoide  ;  les  mem- 
bres  couseryent  la  position  qu’on  leur  donne  ;  il  y  a  de 
la  raideur,  inais  pas  de  contracture.  Le  soulevement  et 
l’abaissement  de  la  paupifere  sont  sur  enx  sans  effet. 

L’anesthesie  est  complete  :  ni  la  piqilre,  ni  aucune 
excitatiqn  ne  provoque  une  reaction,  quel conque  ;  iLn’y 
a  pas  meme  de  sang  a  la  piqfire. 

Pas  d’ excitability  neuro-musculaire. 

L’ceil  ouvert,  la  malade  ne  fixe  rjen  ;  cependant  nue 
bougie  allumye,  approcbee  du  globe  oculaire,  contracte 
la  pupille  et  amene  des  lannes. 

Mutisme  absolu  ;  impossibility  de  la  tirer  de  son  etat. 

La  malade  a  de  tr^s  nombreux  points  hystyrogfenes, 
•dont  la  pression  provoque  de  da  suffocation  et  une 
■ebauche  d’attaque,  si  on  persiste.  Oes  ybaucbes  d’attaque 
(clownisme)  surviennent  naturellement  de  temps  en 
temps,  et  consistent  en  une  projection  du  thorax  en 
-avant,  les  bras  etendus  en  meme  temps  qne  les  jambes 
raidies  se  soulbvent;  c’est  une  salutation  avec  ronfle- 
ment  qui  dure  quelques  secondes,  et  la  malade  retombe 
lourdement  sur  son  lit. 

Pendant  ses  attaques,  Eudoxie  s’alimente  relleprend 
■du  bouillon,  un  litre  de  la.it,  du  vin,  des  pruneaux  cuits 
et  bien  ycrases  (elle  rejette  lesnoyaux,  s’il  s’en  trouve), 
du  cafe  an  lait  avec  pain  bien  trempy  et  ycrase,  250  gr. 
•de  Bordeaux.  La  malade  rejette  ce.qui  lui  dyplait. 
•<)uelques  rares  vomisSements  se  pl-ysentent. 
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Un  lavement  tous  les  deux  jours. 

29  juillet.  L’etat  est  absolument  le  m6rue  que  bier. 
Nous  commengons  les  experiences. 

1"  On  applique. un  flacon  de  'pilocarpine  sur  le  point 
ovarique  gauche  ;  au  bout  de  dix  minutes  ou  un  quart 
d’heure,  la  malade  qui  avait  la  peau  sfeche  tout  a  1’heure 
parait  avoir  les  mains  un  peu  moites.  La  salivation  n’a 
pas  augments. 

2°  Par  l’application  d’un  flacon  [d 'alcool  sur  le  m@me 
point,  nous  provoquons  une  salivation  plus  abondante, 
du  machonnement,  uue  modification  du  rythme  respira- 
toire  qui,  de  vingt,  s’elfeve  a  vingt-quatre  insp.  par  minute 
et  de  sus-thoracique  devient  abdominal .  Au  bout  de  dix 
minutes,  la  main  droite  piAsente  du  tremblement  ethy- 
lique  qui  parait  bientot  a  gauche.  Oe  tremblement  per- 
siste  quelque  temps  apres  l’enievement  du  flacon. 

-  3°  Un  flacon  cVeau  de  laurier-cerise  succfede  aux  pre¬ 
cedents,  le  petit  tremblement  des  mains  reparait,  mais 
se.  transforme  rapidement  en  mouvements  tetaniquesdes 
membres  superieurs  avec  secousses  thoraciques. 

On  enlfeve  le  flacon,  et  la  malade  revient  bientdt  h  son 
etat  primitif. 

30  juillet.  Meme  etat:  general. 

1°  Un,  flacon  &  atropine  sur  le  point  ovarique  gauche 
ne  donne rien  au  bout  de  vingt  minutes.  Les pupillesne 
sont  pas  modifies. 

On  1’applique  sur  le'globo  oculaire  droit :  la  respira¬ 
tion  se  modifie  bientot,  elle  s’abaisse  ii  douze  insp.  par 
minute,  puis  de  sus-thoraciqne  devient  brusquement 
abdomiuale  avec  vingt-quatre  iiisp.  parniihnte  apfesun 
gros  soupir. 

Plus  dfe  stertor.  — -  Plus  d’ecume. 

Plus  de  salutations.  —  Poiils  80. 

Oscillations  des  paupiferes  moins  ‘  Vensibles,  et  moins 
etendues. 

Meme  etat  catalepioide. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  la  pupille  .n’esjt  nullement 
dilatee.  *  . 

Les  changements,  d’etat  que  nous  venous  de  provo- 
quer  ainsi  (phenomenes  respiratoires  et  autres)  semblent 
devoir  6tre'  attribues  a  la  pression.  du  flacon  sur  le  globe 
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ocnlaire,  car  nous  les  avons  reproduits  dans  la  suite  en 
le  pressant  avec  le  cloigt. 

2°  On  applique  ensuite  de  nouveau  un  flacon  (Valeo ol 
sur  le  ventre.  La  salive  spumeuse  reparalt  au  bout  de 
dix  minutes. 

Soupirs,  inspirations  prolongdes  do  moment  en  mo¬ 
ment,  entre  lesquels  le  type  abdominal'-  reparait. 

Au  bout  de  douze  minutes,  revient  le  mouvement  ethy- 
lique  des  mains  et  le  tremblement  des  paupidres  s’ac- 
centue. 

Sljuiilet:  Oil  repete  les  memes  experiences  qui  dou- 
nent  les  mfimes  rdsultats.  Les  salutations  qui  out  reparu 
dans  la  jour  nee  d’hier,  mais  moins  frdquentes,  cessent 
aujourd’hui  a  partir  ,de  midi. 

Le  soir,  quelques  acces  de  fire. 

i™  aout.  Meme  etat,  il  n’y  a  plus  de  salutations. 

2  aout.  La  malade  est  comme  bier. 

On  dldve  les  bras,  ils  restent  levds;en;catalepsie  pen¬ 
dant  trente-cinq  minutes. 

Pendant  les  quinze  premieres,  ils  se  sont  abaissds 
doucement,  mais  ensuite  ils  ont  presente  un  tremble¬ 
ment  graduellementprogressifjusqu’acequ’ils  se  sofent 
reposes  sur  le  lit ;  pendant  les  trois  dernieres  minutes, 
le  tremblement  est  meme  devenu  tres  violent. 

3  aout.  La  malade  est  toujours  parfaitement  immo¬ 
bile.  La  respiration  est  lente,  insensible,  sans  bruit.  On 
souldve  la  paupidre  gauche  et  on  approche  de  Toeil  la 
fiamme  d’une  bougie  :  la  pnpille  se  dilate  ;  la  respiration 
devientanxiense,  bruyante,  stertorale,  l’6cume  reparait. 

O’est  comme  si  on  avait  presse  un  point  hystdrogdne. 
En  comprimant,  en  effet,  le  point  ovarique  gauche,  >  on 
provoque  la  respiration  anxieuse  et  line  salutation;  line 
autre,  par  pression  du  point  sous  le  sein  droit.  La  pres- 
sion  des  globes  oculaires  ralentit  la  respiration  et  sup- 
prime  la  bave;  On  applique  alors  sur  l’estomac  de  la 
malade  un  paquet  V (imetique:  II  y  a;  quelques  mouve- 
ments  des  machoires,  de  la  langue,  des  levres  ;  claqoe- 
ments  des  dents  ;  tremblement  de  la  tete  ;  une  salivation 
abondante;  mais  pas  de  vomissements.  Enfin,  tout 
rentre  dans  le  calme.  La  respiration  devient* tout  ii  fait 
douce  aprds  deux  on  trois  grands  soupirs.  La  salivation 
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cesse.  La  malade  reprend  l’aspect  qn’elle  presen tait  an 
debut  des  experiences. 

4  aout.  Pouls  84. —  Respiration  28.  —  Menie  etat  g-e- 
neral.  Uammoniaqiie  provoque,  tm  spasme,  dn  lioquet, 
des  larmes.  La  respiration  est  devenne  bruyante,  sus- 
thoracique,  la  bave  spnmeuse  abondante. 

L ’ether  est  sans  effet. 

Un  grand  soupir  prelude  tonjours  aux  modifications 
dans  l’etat  de  la  malade. 

Nous  avons  jusqn’ici  provoque,  comme  on  l’a  vu,  des 
ehangements  d’etat  cbez  notre  malade.  Mais  sont-ce 
bien  les  medicaments  qui  ont  agi  ?  O'est  que  la  malade 
pourrait  bien  entendre  ce  qui  se  dit  et  se  passe  autour 
d’elle,  et  les  effets  produits  ne  seraient  que  les  rfisnltats 
d’une  auto-suggestion.  On  a  tonjours  chuchote  autour 
du  lit ;  on  a  prononce  les  noms  des  medicaments,  on 
s’est  communique  prfes  d’elle  ses  impressions,  on  a  fait 
des  reflexions  sur  les  symptomes  attendus,  on  a  pro¬ 
nonce  les  mots  d’ivresse,  de  mouvements  choreiques,  etc. 
Sans  le  savoir,  on  annomjait  pent-etre  ainsi  a  Eudoxie 
l’effet  des  medicaments,  et  bien  qu’on  ait  toujours  parie 
k  voix  basse,  elle  pent  avoir  entendu. 

On  sera  muet  ddsormais. 

5  aout.  On  repete  les  diverses  experiences  precedentes 
sur  la  malade,  dont  l’etat  n’a  pas- change,  mais  sans 
resnltat,  cette  fois. 

II  faut  changer  de  tactique  et  suggestionner  directe- 
ment  la  malade.  On  annoncera  desormais  l’effet  des 
medicaments,  sans  les  mettre  eu  scene,  bien  entendu. 

7  aout.  O’est  ainsi  qu’on  applique  sur  l’estomac  un 
morceau  de  savon,  en  disant  que  cet  alcool  en  flacon  va 
sans  doute  lui  donner  comme  les  jours  precedents  du 
tremblement  d’ivrogne,  et  tous  les  phenomenes  deja 
obtenus  avec  l’acool  ne  tardent  pas  ii  se  reproduire. 
Quelqu’un  dit  cependant  que  cela  jnsqn’ici  ne  prouve 
rien,  et  qu’il  ne  serait  convaincn  de  1’effet  du  medica¬ 
ment  a  travel's  le  flacon  que  si  le  tremblement  etait  suf- 
fisamment  generalise,  s’il  paraissait  dans  les  pieds,  par 
exemple. 

Au  bout  de  quelqnes  minutes^  les  pieds,  les  jambes, 
tout  le  corps  tremblote. 

On  cesse  alors  l’experience,  car  ceil  ne  faut  pas  abuser 
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des  medicaments,  meme  4  distance,  sur  des  malade  s 
aussi  sensibles.  » 

La  malade  est  redevenue  calme ;  foul-taut  an  bout  de 
quelques  instants,  sa  physionomie  change  d’expressdon  : 
elle  rougit  un  pen,  remne  les  lCvres,  sourit  d’abord  et., 
finit  par  rire  aux  Eclats.  C’est  un  fon  rire  qni  Pengoue  et 
la  snfloque. 

Pendant  son  acces  de  rire,  la  sensibility  est  revenue, 
on  la  pique  et  elle  retire  les  mains ;  elle  toiirnela  tyte, 
si  on  lui  pique  la  joue.  Elle  sent  meme  les  mouches 
anxquelles  elle  etait  tout  ii  l’lieure  insensible  et  secouo 
la  tete  pour  les  chasser. 

Bientot,  tout  cesse,  la  malade  reprend  son  facies  lia- 
bituel  et  rentre  dans  l’insensibilite. 

8  cioiU.  On  applique  sur  1’estomac  d’Eudoxie,  dont 
l’etat  est  tonjours  le  meme,  un  flacon  ride,  mais  en  avant 
soin  d’annoncer  qu’il  renferme  un  mCdicament  actit  qni 
probablement  provoquera  des  nausees  et  peut-6tre  du 
vomissement, 

Alors,  de  lente  et  silencieuse,  la  respiration  devient 
forte  et  sonore,  une  -salive  abondante  et  spumeuse  s’e- 
conle  par  saccades,  la  malade  faisant  des  mouvements 
de  la  langne ;  an  bout  de  vingt  minutes,  des  naus<3es 
surviennent,  quelques  efforts  de  vomissement  sitivent, 
mais  sans  effet  d’abord,  puis,  devenus  enfin  plus  Vio- 
lents,  ils  finissent  par  se  couronner  de  succts. 

9  aout.  liien  de  nouveau. 

10  aout.  Vers  midi  et  clemi,  acces  de  rire.  Plus  de 
catalepsie.  Rire  saccade  par  acces,  pendant  les  intervalles 
desquels  elle  chante  <r  tra  la  la  »,  on  elle  crie  «  4  l’ass'as- 
sin  !  »  «  mon  bean-phre  m’a  perdue  »  —  cc  4  l’assassin  ! » 

—  «  Bonjour,  madame,  comment  vous  porteJ'Avo'us  ?  i> 

—  «Je  vais  me  sauver  pour  aller  trouver  ma  Sceur. »  — 
«  V oilii  des  puces,  des  pupuces  »,  et  de  rire!  Elle  est  en 
plein  id&lire. 

Elle  commence  4  savonner,  c’est-a-dire  4  frotter  et  a 
rouler  son  drap  entre  ses  mains.  Oe  mouvement  est  ge- 
uyralement  le  signal  du  i-yveil,  d’autant  plus  qu’elle  a 
reconnn  et  nomine  une  surveillante  etirne  infirmifere. 

La  sensibility  est  revenue,  elle  chasse  les  mouches 
qui  se  posent  sur  sa  figure  :  elle  se  plaint  si  on  la  pique 
et,  le  sang  vient  41a  piqtire. 


156 


SOOlliTlb  MlJiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Ce  lie  sera  pas  encore  le  reveil  pourtant,  car  fatignee 
de  rire,  elle  retombe  snr  son  oreiller  et  est  sur  le  point 
de  se  rendormir;  elle  entend  cependaut  encore,  et  quel- 
qu’un  Ini  ayant  adressd  la  parole,  elle  se  tourne  vers  la 
personne  qui  parle,  ouvre  la  bouclie  pour  Ini  ibpondre, 
ne  peut  articuler  un  son,  la  regarde  tristement  et  se  met 
a  verser  de  grosses  larmes.  Puis  elle  redevient  insensi¬ 
ble,  l’attaque  de  sommeil,  un  moment  interrompue,  la  re- 
prend  avec  tout  son  cortege  de  phenomenes  cites  plus 
bant. 

11  aout.  Rien  depuis  bier  soir,  calme  absolu,  sommeil 
tranquille,  pas  de  clignotement  des  paupieres. 

La  malade,  pendant  ses  attaques  de  sommeil,  semble 
etre  sous  l’impression  d’une  hallucination  penible,  dans 
laquelle  son  beau-pere  parait  jouer  le  role  principal. 

Nous  lui  annonqons  ce  matin  qu’on  va  Ini  administrer 
de  V hellebore  et  que,  sous  l’influence  de  ce  medicaments 
son  beau-pere  va  disparaitre,  qu’elle  redeviendra  tran¬ 
quille  d’esprit,  que  tons  ses  mauvais  souvenirs  disparai  - 
trout,  que  ce  medicament  la  reveillera,  lui  donnera 
quelques.  monvements  des  mains.  Les  paupieres  s’agi- 
tent  bientot  de  tremblements  ;  rapides.  Elle  pousse  de 
gros  sonpirs.  La  respiration  devient  abdominale. 

Monvements  des  levres  comme  pour  paiier. 

Remue  un  pen  les  doigts. 

12- aout.  Elle  a  eu  bier  vers  une  lienre  un  rdveil  avec 
acces  de  lire,  absolument  comme  avant-liier ;  elle  etait 
aussi  dans,  le  m6me  etat,  physique.  Cela  dura  jusqu’au 

Nuit  calme. 

Ce  matin,  grande  agitation,  lire.  Elle  apostrophe  sa 
mere  et  ne  parle  que  d’elle  et.  qu’a  elle  dans  son  ddlire. 
Regard  fixe.  Sensibility  revenue,,  mais  inconsciente, 
pas  de  sensatidn  de  douleur.  La  compression  des  globes 
oculaires  provoque  line  oppression  vive,  et  la  malade  g  (li¬ 
mit.  On  lui  met  une  montre  ii  l’oreille,  elle  ecoute,  s’ar- 
rete,  revient  absolument  a, la  rdalite,  parle  sensdment  et 
reconnait  tout  le  monde  pendant  pres  de  dix  minutes. 

De  nouveau  des  plaiutes,  des  gemissements,  son  re¬ 
gard  redevient  fixe ;  l’dtat  cataleptoide  reparait ;  elle 
prononce  de  temps  en  temps  «  mamau  ».  Nous:  Ini  Ire* 
commandons  en  partant  d’fitre  triste  demain  iilavisite. 


ie  1886 


13  aout.  II  parait  qu’hier,  vers  2  ou  3  heures,da  ma- 
lacle  a-eu  des  vomissements  avee  souff ranee  vive,  Nous 
la  trouvons  ce  matin  eveilMe,  sans  catalepsie,  sensibility 
revenue,  mais  extremement  sombre,  parlant  bas,  sans 
meme  articuler  les  sons. 

II  fant  qu’elle  soit  gaie  demain  a  notre  arrivee. 

14  Aoutl Elle  rit  toute  la  matinee,  s’amuse  comme  uu 
enfant  sur  son  lit,  mais  ne  parle  pas,  elle  ne  prononce 
pas  meme  un  mot,  elle  ne  pent  pas  parler. 

Nous  lui  suggerons  qu’elle  va  boire  du  champagne, 
on  lui  donne  un  verre  et  on  fait  le  geste  d’y  verser  quel- 
que  chose  d’une  bouteille,  une  clef  tient  lieu  de  bou- 
teille.  Elle  boit  ainsi  de  son  verre  vide,  ne  tarde  pas  a 
lire  plus  fort  et  donne  bieutot  des  signes  d’ivresse  ma- 
nifeste. 

La  parole  lui  revient  alors.,  elle  parle  haut  et  bien, 
demande  sa  soeur ;  on  la  lui  presente  dans  une  infirmiere, 
elle  la  recommit,  l’embrasse  ed  1’invite  a  boire  avec  elle. 

On  lui  dit  qu’elle'  a  des  poux,  des  puces  ;  elle  essaye 
de  les  prendre  en.roulant  de  droite  et  de  gauche  sur  son 
lit,  comme  ivre. 

On  lui  fait  manger  de  l’aloes  pour  du  sucre,  elle  le 
remue  dans  son  verre  avec  une  cuiller,  ramasse  les  plus 
petits  morceaux,  les  mange  en  faisant  une  horrible  gri¬ 
mace,  mais  en  prend  encore  et  mange  toujours  :  e’est 
du  sucre. 

17' aout.  Rien  de  particulier,  la  malade  fait  le  bdb6, 
l’enfant. 

18  aout.  Sensibility  tres  obtuse^  perception  lente,  il 
faut  pihs  d’une  minute  pour  qu’elle  sente  la  piqure  d’une 
dpingle.  Elle  fait,  toujours  l’enfant ;  prend  encore  de 
l’aloes  pour  du  sucre  ;  se  regarde  agreablement  dans  la 
glace,  s’y  reconnait  et  s’y  adresse  des  civilities. 

19  aout .  Parle  toujours  extremement  bas  cotnme  un 
enfant,,  en  sifflant,  zezayant,  on  la  comprend  a  peine. 

La  compression  des  points  liystdroghnes  l’oppresse  vi- 
veinent. 

Sensibility  toujours  obtuse.  Pas  de.  sang  a  la  piqure. 

Grandes  inspirations  de  temps  en  temps  avec  expira¬ 
tions  bruyantes. 

Pupille  normale,  mais  trfes  contractile. 

On  lui  applique  sur  le  ventre  un  flacon  d’eau  pure  en 
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Ini  disant  que  c’est  de  1’alcool  :  an  bout  de  10  minutes, 
tremblement,  mouvements  vifs  des  meibbres  ;  la  voix  loi 
revient,  elle  voit  sa  mere,  lui  demaude  de  ses  nonvelles, 
rit.  Elle  commence  a  parlor  de  son  beau-pere,  dit  quo 
c’est  lui  qui  l’a  rendue  malade.  Mais  au milieu  de-son 
delire  vrai  on  faux  (elle  a  bien  Fair  de  faire  la  bete), 
anssitot  qu’on  l’interroge  sur  son  passe,  elle  prend  un 
air  niais  et  on  n’en  peut  rien  tirer  que  des  «  J’ai  con- 
naissance  de  rien  du  tout ;  je  ne  me  souviens  de  rien  dn 
tout  »  chantis  sur  tons  les  tons  en  dodelinant  de  la 
tete. 

3 0  aout.  Etat  normal.  —  Bien  r6veill6e.  —  S’occupe 
de  sa  toilette.  —  Est  tout  a  fait  comme  avaut  son  som- 
meil.  ,  . 

M.  Ch.  FeiuS.  —  Les  observations  que  vient  de  pre¬ 
senter  M.  Yoisin  riiontrent  clairement  que,  chez  le 
nomine  Y...,  on  peut  provoquer  un  grand  nombre  de 
ph6nomfenes  physiologiques,  par  suggestion :  ce  fait  qui 
avait  et6  m6connu  est  incontestable.  Elies  prouvent  en¬ 
core  que  la  suggestion  peut,  chez  ce  meme  snjet,  sup- 
primer  certains  effets  physiologiques  ;  il  n’y  a  pas  lieu 
de  s’en  etonner,  si  comme  j’ai  essaye  dele  d6montrer(l) 
le  processus  physiologique  de  la  suggestion  peut  Stre 
rapproclie  de  celui'  de  l’attention.  Lbrsqu’un  individu 
quelconque  est  expressement,  pr4.ve.nu  qn’il  va  subir  une 
excitation  et  que  cett'e  excitation  sera  faite  dans  un 
temps  donne,  il  peut  arriver  que  cet  individu  reagisse 
avant  l’excitation ;  la  suggestion  d’une  sensation  Active 
pent  etre  rapproch6e  de  ce  phenom&ne.  Si  an  contraire 
le  mfime  individu  est  pr4venu,  de  telle  sorte  qn’il  puisse 
Croire  que  la  mfime  excitation  n’aura  pas  lieu,  bn  voit 
que  le  temps  de  reaction  est  considerablcment  allonge, 
et  meme  la  reaction  peut  manquer  si  l’excitation  a  ,4t4 
tr&s  faible  :  il  n’y  a  pas  loin  de  la  a  la  suggestion  d’une 
anesthesie.  Mais  qnand  oh  a  etabli  que  la  suggestion 
est  capable  de  determiner  une,  reaction  quelconque  en 
dehors  de  toute  excitation  reelle,  on  a  prouve  que  la 
representation  mentale  pent'  remplacer  l’excitation ; 


(V)  La  msdecine  d'imaginotion  (Progrbi  midi  cal.  1886,  n°  36). 
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mais  on  n’a  pas  prouv6  que  oe  qu’une  representation 
mentale  pent  faire,  1’excitation  riselle  ne  pent  pas  le 
faire.  C’est  pourtant  ce  qne  pretendent  ceux  qui  sou- 
tiennent  qne  c’est  exclnsivement  a  la  suggestion  que 
sontdus  les  effets  de  1’aimant  ei  des  autres  esthesio- 
g^nes. 

De  ce  que  la.  suggestion  peut  produire  les  effets  attri- 
bu6s  par  quelques  oliservateurs  a  Faction  des  medica¬ 
ments  a  distance,  il  n’en  decotile  pas  n£cessairement 
que  cette  action  soit  nulle.  Je  l’ai  deja  recliercliee  sur 
plusieurs  snjets  sans  T observer,  mais  je  ne  la  nie  pas. 
G’estune  question  qni  merite  d’etre  etudi6e  de  pres,  elle 
n’est  en  effet  peut-etre  pas  sans  rapport  avec  tine  autre 
question,  la  question  des  medicaments  &  petites  doses, 
dans  la  discussion  de  laquelle  on  n’a  pas  toujours  apporte 
la  rigueur  scientifique  desirable.  II  serait  interessant  de 
rechercber  si  les  doses  infinitesimales,  comme  les  medi¬ 
caments  a  distance,  n’agissent  pas  principalement  sur 
les  nevropathes,  sur  les  snjets  hyperexcitables  a  tons  les 
agents  physiques :  on  pourrait  citer  un  certain  nombre 
de  faits  d’intoierance  en  faveur  de  cette  opinion.  Qu’elle 
est  la  part  de  l’imagination  dans  ces  phenomenes  ? 

M.  Mabcel  Bbiand.  —  J’appelle  toute  l’attention 
de  la  Societe  Bur  ies  faits  fort  instructifs  que  vient  de 
nous  rapporter  M.  Yoisin.  Ils  constituent  un  appoint 
trfes  appreciable  a  l’opinionde  M.  Bernheim,  de  Nancy, 
qui  attribue  k  la  suggestion  la  production  de  beaucoup 
de  ces  phenomenes  si  singuliers  qu’on  observe  chez  les 
hysteriques.  Je  ne  crois  pas  que  les  tendances  du  pre- 
fesseur  de  Nancy  ihfirment  en  rien  les  magistrales 
doctrines  de  la  Salpetriere ,  il  n’y  a  lit  qu’nne  nouvelle 
interpretation  ii  joindre  a  celles  dejh  donnees  ;  mais  j’a- 
voue  que  lorsqu’on  examine  de  pres  certains  hysteri- 
riques,  on  est  souvent  tente  d’aller  chercher  fort  loin 
des  explications  que  la.  suggestion,  qui  nous  reserve 
encore  bien  des  surprises,  ne  pcut  fournir.  J’incline,  pour 
ma  part,  a  penser  qu’il  en  est  en  particulier  de  meme 
pour  les  si  singulieres  manifestations  du  malade  de 
M.  Bourru.  J’observe  en  ce  moment,  dans  mon  service 
a  Villejuif,  une  deces  hysteriques  sur  les  bras  de  laquelle- 
il  suffit  d’appliquer  une  feuille  de  papier  ii  cigarettes 
mouiliee,pour  voir  le  lendemain  l’epiderme  souleve  dans 
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toute  l’6tendue  de  ce  nouveau  vfeicatoire  (11  est  bien 
entendu  que  pour  faire  reussir  1’experience,  il  faut,  la 
la  malade  endormie,  lui  suggerer  l’idee  qu’elle  porte  un 
vesicatoire).  Inversement,  il  m’est  arriv6  de  lui  appli- 
quer.  dans  une  circonstance,  une  rondelle  d’empktre 
vesicant,  en  lui  suggerant  l’idee  qu'il  s’agissait  d’une 
simple  feuille  de  papier  qui  resterait  sans  effet,  et  de 
constater  le  lendemain  que  la  peau  n'avait  subi  en  cet 
endroit  aucune  modification. 

La  stance  est  lev^e  a  six  heures. 


( !  HAP.i’ENTiKJi . 
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IiC  «  Menial  science  ». 

ANNEE  1885. 

Remarques  pratiques  sur  I'cmploi  de  Velectricite’  dans  les  mala¬ 
dies  mentales ;  par  M.  le  Dr  A.  de  Watteville  (n9  de  jan- 
Tier). 

Ce  memoire  contient  quelques  preceptes  utiles  sur  le  manie- 
mentdes  appareils  et  1’application  des  diverses  methodes  d’e- 
lectrisation.  Sans  entrer  dans  des  details  techniques  qui  nous 
entraiueraient  trop  loin,  nous  noterons  que  1’ auteur  reconi- 
mande  la  galvanisation  ou  l’emploi  de  courants  constants,  tou- 
tes  les  fois  qu’il  s’agit  de  modifier  la  nutrition  et  la  circulation 
des  organes  profoiids.  Le  courant  doit  avoir  une  force  determi¬ 
nes,  et  cette  force  est  plus  en  rapport  avec  le  nombre  des  6l<5- 
ments  qu’avec  leur  dimension.  L’appareil  doit  etre  muni  dfun 
collecteur  qui  sert  a  limiter  it  volonte  ce  nombre  et  par  suite 
l’effet  produit.  II  doit  etre  aussi  pouryu  d’un  commutateur  qui 
pervnet  d’intervertir  les  poles  sans  doplacer  les  electrodes,  et 
d'uu  galvanometre  qui  fournit  des  indications  exactes  sur  l’in- 
tensito  du  courant. 

Pour  la  faradisation/  tout  appareil  bien  construit  est  con  Ve¬ 
nable.  Comme  pile,  M.  de  Watteville  donne  la  preference  a  un 
couple  de  Leclanclie,  au  chlorure  d'argent.  Les  piles  au  sulfate 
de  mercure,  qui  veulent  etre  rechargees  legerement  it  ehaque 
seance,  seront  employees  dans  les  cas  ou  l’appareil  n’est  pas 
constamment  mis  en  usage.  La  longueur  des  deux  circuits  doit 
etre  suffisante,  pour  que  le  second  donne  une  bonne  etincelle. 
sur  la  peau  et  pour  que  le  premier  determine  des  contractions 
musculaires.  Notre  confrere  attache  pen  d’importance  au  sens 
du  courant,  et  la  doctrine  de  l’electrotonus  ne  lui  parait  pas 
Ann.  Mf:n,-psvcii.,  7«  seric,  t,  V,  Janvier  1887.  I  I.  It 
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avoir  un  grandTuteret  pratique.  Pour  l'ui>  il  a  obtenu  les  moil- 
leurs  resulfcats  en  appliquant  successivement  les  deux  poles  sur 
cliaque  point.  II  est  bon  de  savoir  toutefois  que  le  cathode  a 
une  action  locale  plus  intense,  taut  au  point  de  vue.de  Pellet 
chimique  ’que  de  la  stimulatioii.  A  la-fin  de  ce  travail  sont  for- 
mulees  les  indications  principales  des  deux  precedes  therapeu- 
tiques : 

1°  La  galvanisation  directe  de  la  tete  et  dn  cou  est  utile 
pour  retablir  l’equilibre  dans  1’innervation  eerebrale,  en  niodi- 
fiant  la  nutrition  des  centres  nerveux. 

2°  En  combinaut  la  galvanisation  de  la  rnoelle  avec  la  fara¬ 
disation  generale,  on  stimule  14nWervation  spinale  et  periphe- 
rique  et  on  la  regularise  iudirecteinent  en  ameliorant  sa  nutri¬ 
tion. 

.8°  Lorsquo  les  troubles  cerebraux  sont  lies  a  une  alteration 
fonctionnelle  des  organes  visceraux,  la  galvauo-faradisation 
(par  uiie  nietliode  speciale  a  1’auteur)  pent  rendre  des  ser- 

4°  L’electrisation  trouve  encore  son  emploi  pour  eombattre 
certains  syinptomes.  On  n’oubliera  pas  que  la  faradisation  ge- 
uerale  est  un  excellent  tonique  -et  qu’elle  excite  puissamment 
la  nutrition.  Dans  certains  cas,  l’usage  opportuu  de  relectri- 
cite  procure  le  sommeil  aux  malades.  ; 

Observations  cliniques  sur  lesang  des  alitines ;  par  M.  le  D1'  Ru- 
therford-Macphail  (n°  de  jauvier). 

Les  travaux  publies  jusqua  ce  jour  sur  l’hematologie  des 
nlibues  sont  peu  noinbreux.  Aussi  les  reclierches  consciencieu- 
ses  aitxqnelles  vient  de  se  livrer  M.  le  Dr  Macpbail  lueritent- 
cllcs  une  mention  tonte  speciale.  Son  niemoire  recompense  par 
la  Societe  medico-psycbologique,  se  distingue  tout  d’abord  par 
son  importance.  II  ne  eomprend  pas  moins  de  420  observations 
qui  out  ete  faiteS  sur  plusieurs  categories  de  sujets  :  1"  15  in- 
dividus  sains  d’esprit ;  2°  40  dements  ages  de  20.  a  60  an 3 ; 
3°  15  paralyses  generaux  divises  en  trois  series  :  au moment 
de  l’admission,  six  mois  apres  l’entree,  -  dans  la  derniero  pe- 
riode  de  la  maladie;  4"  25  epileptiques  plus  on  moins  aneiens, 
soiimis  ii  Faction  du  bromure ;  5" :  6  alienes  atteints  de  .mania 
periodique;  6°  30  alieues  des  deux  sexes  recemment  admis  et 
atteints  d’afifections  mentales  di verses;  7"  10  individiis  des 
deux  sexes  sortis  gueris. 

On  a  determine  dies  cliaque  su  jet  la  proportion  de  l’heniu- 
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globine,  ties  liematies  et-des  globules  blanes  par  rapport  a  tees 
derniers.  Les  globules  rouges  ont  etc  denombres.  a  l’aide  do 
l’heniacitotnetre  de  Gower.  Un  instrument  special,  que  l’au- 
teur  ne  decrit  pas,  lui  a  servia  mesurer  la  quantite  d’hemo- 
globine  contenue  dans  les  liematies.  La  metliode  consiste  it 
diluer  un  volume  donne  de  sang  et  a  le  comparer  avec  une  so¬ 
lution  titree*  Chaque  observation,  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  n’a  pas  demande  moins  d’une  demi-lieure. 

Les  resultats  fournis  par  l’etude  du  sang  des  niauiaques  ne 
sont  pas  decisifs,  mais  son  exameu  dans  les  autres  formes 
mentales  a  ete  plus  fructueux.  II  a  permis  it  M.  Macphail  de 
poser  quelques  conclusions  fort  interessantes  que  nous  repro- 
du  irons  iutegralement  : 

S’il  n’est  pas  prouve  que  l’anemie,  par  elle-uieme,  est  une 
cause  de  folie,  il  est  certain  qu’une  condition  anemique  du  sang 
est  frequemment  asssociee  aux  . maladies  mentales. 

Chez  les  dements,  le  sang  est  pauvre  en  liemoglobinc  et  en 
liematies  ;  cette  alteration  augmente  avec  l’age. 

Les  masturbateurs  presentent  un  appauvrissement  marque 
du  sang. 

Les  elements  du  sang  sont  inferieurs  it  la  normalo  chez  les 
paralyses  generaux ;  cette  diminution  s’observe  surtout  dans 
les  periodes  actives  de  la  paralysie. 

Bieu  que  le  sang  des  epileptiques  soit  pauvre  en  hemoglo- 
bine  et  en  globules  rouges,  ce  caractere  est  moms  marquo  chez 
eux  que  chez  les  deipents  du  meme  age. 

L’administration  prolongee  et  permanento  du  bromure  de; 
potassium  n’exerce  auciine  influence  sur  la  composition  du' 
liquide  sanguin. 

Cette  composition  s'altere  a  la  suite  d’acces  d’agitation  pro¬ 
longee. 

.  Le  sang  d’un  nombre  donne  de  malades  recemment  admis  a 
ete  trouve  plus  paim-e  qu’ii  l’etat  normal. 

Chez  les  alienes  qui  guerissent,  le  sang  se  reconstitue  pro- 
gressivement  et  il  presente,  au  moment  de  la  sortie,  une  com¬ 
position  voisine  de  la  normale. 

Il  parait  y  avoir  chez  ces  alienes  une  relation  constaute  en* 
tre  l'augmentation  du  poids  du  corps,  la  reconstitution  des  ele* 
ments  du  sang  et  l’amelioration  mentale. 

Bien  que  chez  tous  les  convalescents,  le  sang;  ait  une  ten¬ 
dance  a  se  reebnstituer,  ce  phdnbmeite  est  active  pal-  un  ti-aite- 
ment  tonique. 
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Les  medications  les  plus  aptes  a  produire  ce  resultat  sont, 
par  ordre  d’efficacite  :  l'J  le  tier,  la  quinine  et  la  strychnine  as- 
socies ;  2°  le  fer  et  la  quinine ;  3“  le  fer ;  4°  1’extrait  de  tnalt. 

L’efficacite  de  l’arsenic  est.douteux;  celle  du  quassia  et  de 
l’huile  de  foie  de  morue  est  nulle. 

Maladies  uterines  et  alienation  mentals;  par  M.,le.  D.r  Joseph 
Wiglesworth  (n°  de  janvier). 

<t  Chei'chez  la  femme  »,  a  dit  un  magistrat  celebre.  «  Cher- 
elvez  l’uterus  »,pourrait  dire  le  medecin  avec  nonmoins  de  jus- 
tesse.  Tous  les  praticiens  savent  quel  role  important  jouent  les 
organes  genitaux  dans  la  pathologie  de  la  femme,  combien  de 
fois  une  symptomatologie  obscure  a  pu  etre  interpretee,  uu 
diagnostic  definitivement  pose,  apres  une  simple  exploration 
an  speculum.  M.  Wiglesworth  vient  af firmer  que  la  patholo¬ 
gie  mentale  lie  fait  pas  exception  et  les  chiffres  imposants  qu’il 
apporte  a  l’appui  de  sa  these,  demontrent  pleinement  la  soli- 
darite  frequente  des  lesions  uterines  et  de  la  folie.  Le  mode 
d’action  des  premieres  ne  peut  pas  toujours  etre  determine  di- 
rectement.  D’apres  1’ auteur,  elles  peuvent  produire  Palienation 
mentale  par  deux  procedes  :  par  irritation  on  par  debilitation 
physique.  Dans  le  premier  cas,  la  forme  du  trouble  mental  est 
la  manie ;  dans  le  second,  c’est  la  depression. 

Son  travail  se  divise  en  deux  parties  :  une  partie  patholo- 
giq lie,  oil  sont  relates  les  examens  necropsiques  de  109  alie¬ 
nees  decedees,  et  une  partie  cliuique,  oil  est  etudie  l’etat  de 
Putems  et  de  ses  annexes  cliez  65  femmes  atteintes  d'afTections 
mentales  diverses.  Voici  quelques  chiffres  interessants  emprun- 
tes  ii  ces  deux  paragraphes  : 

Sur  109  femmes  decedees  a  l’asile,  42  avaient.  les  organes 
genitaux  sains  ou  sans  lesions  notables;  67  offraient  des  ano¬ 
malies  plus  ou  moins  graves.  Eu  deduisant  de  ces  67  cas  22 
cliez  leSquels  on  ne  peut  admettre  un  rapport  possible  entre  la 
maladie  mentale  et  l'affection  uterine  (deformation  legere,  le¬ 
sions  consecutives  ii  Paccouchement,  tubercules  lies  ii  un  etat 
diathesique),  il  reste  45  femmes  qui  out  presente  des  lesions 
congenitales  ou  des  anomalies  aequises  importantes.  Chez  une 
melancolique,  l’uterus  etait  absent.  La  conformation  cpniquc 
du  col  avec  ouverture  tres  petite,  en  trou  d’epingle,  est  un  vice 
congenital  frequemlneilt  constate,  mais  il  n'a  presente  une 
reelie  importance  que  cliez  4  alienees.  On  a  trouve  chez  40 
femmes  des  anomalies  aequises.  Nous  les  indiquons  ci-apres  : 
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Retroversion . 

Retroflexion ,  . . 

Retroversion  et  retro¬ 
flexion  combinees .... 

Prolapsus . 

Augmentation  de  volume 
de  Futerus 

congenitale . 

par  arret  d’involu.tion 


Eibrome  uterin . 

P6ritonite  chronique. . . . 
Hypertrophic  et  indura¬ 
tion  des  levres  du  col . 

Cancer  de  Futerus . 

Affections  des  ovaires  et 
des  trompes  (inflam¬ 
mation,  tumeurs  cysti- 
ques,  etc.) . 


L’examen  au  speculum,  pratique  sur  65  alienees,  n’est  pas 
mains  inStfuctif.  Cette  operation,  pour  etre  Men  faite,  neces- 
site  quelques  precautions  preliminaires.  II  importe  que  le  rec¬ 
tum  soit  vide  rigoureusement.  A  cet  efliet,  la  femme  est  pur- 
gee  la  veille  et  prend  un  lavement  le  jour  metue  de  l’examen. 
II  est  absolument  neeessaire  qu’elle  soit  endormie,et  notre  con¬ 
frere  a  fait  choix  de  l’ether  conime  anesthesique.  Son  explora¬ 
tion,  en  effet,  doit  etre  longue  et  douloureuse.  li  ne  se  borne 
pas  a  l’introduction  du  speculum,  au  toucher  vaginal  et  a  la 
mensuration  uterine ;  il  applique  encore  la  methode  bi-polaire 
d’exploration  qui  consiste  a  introduire  deux  doigts  dans  le 
rectum,  tandis  quo  l'autre  main  presse  la  paroi.abdominale.au- 
dessus  du  pubis.  On  se  rend  mieux  compte,  par  ce  pfoeede,  de 
l’etat  des  organes  contenus  dans  la  cavite  pel vienne.  Les  re- 
eherclios  de  M.  Wiglesivorth  Font  conduit  aux  resultats  sui- 
vants  : 

Sur  les  65  alienees  qu’il  a  examinees,  30  ont  presente  des 
lesions  ou  des  malformations  dignes  d’etre  mentionnees.  Sur 
ce  nombre  4,  toutes  nullipares,  offraient  un  vice  congenital 
(uterus  ineompletement  cieveloppo  et  imperfore,  col  conique, 
anteflexion  du  corps ;  col  conique  avec  contraction  de  l’orifice). 
Les  26  'mitres  avaieut  des  lesions  acquises  rOparties  comma  il 
suit  : 


Anteflexion..  ....  . ...  > 
Anteflexion  et  antever- 

7  Hypertrophic  du  col..vec 
„.  contraction  de  l’ouver- 

Retroflexion. . ......... 

Prolapsus.  . . . 

Ulcerations  du  col . 

Fibrome  uterin  . 

Subinvolution.. . . . . . . 

4  Pelvi-peritonite  chroni-  . 

ii  Maladies  des  ovaires .... 

2  (Prolapsus-bypertrophie) 

\  2 

Cher.  5  malades  settlement  on  observait  un  delire  ou  les  or¬ 
ganes  scxuels  etaient  inipliqhes.  L’une  nvait  line  subinvolution 
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ilc  1’ uterus.  Trait, ec  ayoc  quelques  succcs  par  la  cauterisation 
directe  du  fond  avec  le  nitrate  d’argent,  elle  a  vu  son  etnt 
mental  s’ameliorcr  passagerement,  mais  ses  conceptions  deli- 
rantes  n’ontpas  tarde  a  reparaitre.  II  est  vrai  que  son  affec¬ 
tion  mentale  etait  ancienne.  Une  autre,  atteinte  de  retroflexion, 
offrait  cette  particularity  cufiense  que  le  delire  s’amendait  par 
l’application  d’un  pessaire.  Malheureusement  elle  etait  indo¬ 
cile  ;  elle  a  refuse  de  se  soumettre  au  traitement  et  est  devenue 
incurable.  La  troisieme  avait  une  tumeur  fibreuse  et  preten- 
dait  qu’on  la  torturait  avec  Jes  instruments.  Les  deux  der- 
nieres,  qui  presentment  une  anteflexion  de  1’ uterus,  jjvaient,  it 
chaque  epoque  meustruelle,  la  sensation  d’une  parturition  im- 
minente. 

Quelqv.es  rapports  du  delirium  tremens  avec  Valienation  men¬ 
tale;  par  M.  le  T)r  Cf.  Savage  (n°  de  janvier). 

Hans  cette  note  courte  mais  substantielle,  notre  savant  con¬ 
frere  de  Londres  fait  quelques  remarques  snr  le  delirium  tre¬ 
mens  lie  au  nervosisme. 

Premiere  question.  Le  delirium  tremens  se  montre-t-il  plus 
frequemment cbez  les  xndividus  a  type  nervosique  ?  Une  ques¬ 
tion,  s'emblable  a  eteposee  relativement.  a  Tassociation  du  de¬ 
lire  avec  la  fievre.  Elle  est  delicate  et  a  besom  d’etre  encore 
etudiee.  L’alieniste  est  surtout  en  contact  avec  ties  families 
d’alienes  et  doit  completer  son  experience,  pour  pouvpif  re- 
pondre,  par  celle  des  tnedecins  voues  a  la  pratique  ordinaire. 
jNJeanmoins,  M.  Savage  croit  pouvoir  affirmey  que  le  delirium 
tremens  est  une  affection  commune  cbez  les  nervosiques . 

Deuxieme  question;  Le  nervosisme  affecte-t-il  le  delirium 
tremens  dans  sa  forme,  sa  duree  ou  ses  consequences?  11  l’af- 
fecte  d’aborcl  dans  sa  cause,  ouplutot  dans  sa  production.  On 
sait  en  effet  que,  cbez  les  individus  predisposes  hereditairc- 
ment,  une  dose  tres  faible  d’alcool  ou  d’un  stimulant  quolcon- 
que  suffit  pour  provoqueiv  des,  troubles  mentaux.  Mais  cette 
aptitude  curieuse  n’appartient  pas  seulement  a  ces  malades; 
on  la  constate  encore  cbez  certains  sujets  qu’uu  traumatismo, 
une  degenerescence  organiqne  du  cerveau  (psralysie.genernle), 
ont  frappes  d’instabilite  nerveuse.  . 

Cbez  tons  ces  alienes  I’exces  de  boisson  peut  etre  suivi  d’une 
secousse  morale,  qui  laisse  apres  elle  un  etnt  depressif  do 
courte  duree.  C’est  ce  trouble  mental  qui  aboutit  subitementa 
run  accfis.de  delirium  tremens.  L’attaque  peut  suivyc  son  ed'urs 


JOtUlNAUX  ANGLAIS 


167 


ordinaire,  mais  son  car  act  (ire  peut  changer,  rapidcment  et  alors 
les  terrenes  classiques  de  l’alcoolisme  font  place  a  la  nianie 
bruyante  ou  a  la  melancolie  simple.  La  premiere  rappelle  sou- 
vent  la  paralysie  generale  au  debut,  mais  il  faut  bien  savoir 
qu’elle  est  curable  et  qu’il  faut  veiller  par  une  alimentation 
bien  reglee  a  la  conservation  des  forces  physiques.  Autrement 
la  mort  arrive,  surtout  si  le  malade  refuse  la  nourriture.  Quel- 
quefois  la  nianie  devient  chronique  et  l’on  se  trouve  bien  do 
1’application  repeteo  de  vesicatoires  sur  le  craue,.  ■ 

Lorsque  e’est  la  forme  depressive  qui  apparait,  elle  peut  se 
compliquer  de  tendances  suicides  et  homicides.  Ces  alienee  qui 
accusent  des  conceptions  delirantes  ou  doniine  le  poison  ou  -la 
conspiration,  doivent  et.re  sounds  a  une  observation  prolongee. 

Le  delirium  tremens  peut  etre  le  premier  trouble  vesanique 
qui  se  manifeste  chez  un  nervosique  hereditaire.  ll  est  tout 
d’abord  susceptible  de  guerison,  mais  son  retour  repete  fini.t 
par  frapper  le  malade  d’instabilite  nerveuse,  de  perversion 
graduelle  des  facultes  et  tend  enfin  a  creer  chez  lui  les,  formes 
chroniques  et  incurables  de  la  folie. 

L’alcool  dans  les  asiles,  considere  surtout  comme  boisson  ali- 
mentaire;  par  M.  le  I)1'  I).  Hack  Take  (n°  de  janvier). 

On  n’a  pas  oublie  les  essais  tentes  l’an. dernier  dans  divers 
asiles  du  Royaume-Uni  pour  arriver  ii  la  suppression  complete 
de  la  biere  dans  le  regime  dietetique.  L Eminent  directeur  du 
Mental  Science  a  pris  a  cceur  la  solution  de  cette  question 
grave,  et  il  a  ouvevt  une  enquete  pour  pouvoir  apprecier,  a 
l’aide  de  documents  certains,  l’utflite  de  1’inuovation  proposee, 
Une  eirculaire  a  ete  adressee  a  tous  les  directeurs  des  asiles  de 
comte  et  de  baurg,  ainsi  que  des  liopitaux  enregistres  de  la 
Grande-Bretagne  et  de  I’lrlande.  Elle  contient  un  question¬ 
naire  complet,  oh  figurent  tous  les  renseignements  susceptibles 
d’eclairer  la  question  :  population  nourrie  de  l’asile,  gardieiis 
et  malades;  cout  liebdomadaire  de  la  biere,  suivant  qu’elle  est 
fabriquee  ou  non  dans  l’etablissement ;  compensation  en  argent 
ou  en  nature,  allouee  aux  employes  prives  de  cette  boisson :  re- 
sultat  d^finitif  de  la  diete  imposee  aux  malades. 

Nous  dirons  tout  de  suite  que  M.  Tuke  a  ete  surpris  de 
l’extension  prise  par  la  refonne,  cent  vingt-neuf  circulaires 
avaient  ete  envoyees;  100  directeurs  out  repondu  :  66  en  Ap- 
gleterre  et  dans  lepays  deGalles,18  enEcosse  et  16  en  Irlande. 
Dans  la  moitie  de  ces  asiles,  la  biere  est  encore  allouee  aiix 
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alienes ;  les  cinquante  autres  l’ont  supprimee.  II  faut  signaler 
neanmoins  deux  directeurs  qui  sont  revenus  sur'leur  opinion. 
Ce  sont  les  D"  Ashe  de  l’asile  cviminel  de  Dundrum  et  Claye 
Shaw,  de  Middlesex.  Le  premier  a  trouve  la  privation  de  biere 
decidement  nuisible  a  la  sante  de  ses  pensionnaires ;  le  second 
s’est  vu  menace  d’une  insurrection.  Huit  medecins  out  declare 
que  cette  privation  n’exerpait  pas  unn  influence  sensible  sur 
l’etat  physique  et  mental  des  alienes.  Enfin,  dans  trente  asiles, 
elle  a  paru  donner  des  resultats  excellents,  surtout  an  point  de 
vue  de  la  discipline  et  du  bon  ordre.  II  est  bon  de  remarquer, 
neanmoins,  que  dans  onze  deces  asiles,  la  biere  n ’avait  jamais 
ete  allouee  et  que  des  lors  aucune  comparaison  utile  n’a  pu  y 
etre  faite. 

L’economie  realisee  par  la  suppression  proposee  n’est  pas 
sans  importance,  puisque  la  depense  totale  necessitee  par  cet 
article  dans  les  asiles  d’Angleterre  et  d’lrlnnde,  n’est  pas 
moindre  de  32,000  livres.  Partout  ou  la  reforme  est  realisee, 
les  gardiens  doivent  etre  astreints  au  meme  regime  que  les 
malades  et  recevoir  une  indemnity  pecuniaire. 

Notre  distingue  confrere  estime  qu’il  faut  se  defendre  d’un 
sentimentalisme  outre,  et  qu’oh  ne  doit  pas  hesiter  a  adopter 
cette  innovation,  si  la  sante  des  malades  n’en  souffre  pas  et  si 
leur  situation  mentale  et  la  tenue  de  l’asile  s’ameliorent.  L’aUg- 
mentation  des  autres  articles  de  regime  pour  les  alienes,  l’allo- 
cation  pecuniaire  des  gardiens  couteront  moins  cher  que  la 
boisson  spiritueuse  et  l’asile  y  trouvera  son  compte ;  inais  il 
est  bien  entendu  que  ces  compensations  devront  etre  assurees 
an  personnel  et  aux  malades1. 
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The  Blot  upon  the  Bruin  :  studies  in  history  and  psychology  ; 

par  M.  le  Dr  William  Ireland .  — Vol.  in-8°  edit..,  Bell  et 

Bradfute.  Edimbourg.  1885. 

Sous  ee  tit’re  original  tire  d’uu  vers  de  Tennyson  et  qui 
semble  avoir  pour  pendant,  dans  notre  langue,  1’ expression  si 
pittoresque  de  cerveaufele,  M.  Ireland,  a  qui  la  psychiatrie  est 
redevable  deja  d'un  ouvrage  tres  estirne  sur  l’idiotie  et  l’imbe-. 
cillite,  a  reuni  en  volume  une  serie  d’articles  publies  dans  ces 
dernieres  annees,  soit  par  le  Journal  of  mental  science ,  soit 
par  le  Brain  ;  toutefois  le  medecin  d’Edimbourg  les  a  revus, 
augmentes,  modifies,  et  les  retouches  sont  telles  que  le  livre  a 
toute  la  saveur  d’une  premiere  publication.  II  se  divise  en  deux 
parties,  comme  l’indique  le  sous-titre;  La  premiere,  relative  a 
des  questions  historiques  envisagees  dans  leurs  rapports  avcc 
la  pathologie  mentale,  debute  par  un  memoire  sur  les  halluci¬ 
nations,  oil  se  trouvent  clairement  exposees  et  analysees  les 
theories  les  plus  recentes,  celles  de  Meynert,  de  Luys  et  Ritti, 
de  Tamburini,  et  que  sui/ent  des  biographies  interessantes  de 
Mahomet,  Luther,  Swedenborg  et  Jeanne  d’Arc.  L’auteur 
restant  toujours  dans  le  domaine  de  l’histoire,  etudie  ensuite, 
au  point  de  vue  pathologique,  les  Cesars,  les  families  royales 
de  Russie  et  d’Espagne,  Mohammed  Toglilak,  sultan  de  1’Inde 
et  enfin  saint  Franpois  X  aider. 

La  seconde  partie  de  l’oeuvre, .plus  attrayante  pour  le  elini- 
cien,  comprend  sept  chapitres.  Les  deux  premiers  consacres 
aux  idees  fixos  et  a  la  folie  ii  deux,  resument  l’etat  actuel  de 
nos  connaissances.  Je  regrette  seulement  que  M.  Ireland 
place  1’agoraphobie  parmi  les  obsessions  intellectuelleS;  elle. 
tient  a  un  trouble  de  l’eniotivite,  talidis  que,  ii  mou  avis  du 
moins,  l’idee  fixe  tire  sou  origiue  d’unc  perturbation  de  la 
representation  mentale.  Le  medecin  anglais  s’attaque  ensuite 
a  la  doctrine  de  l’inconscience  qu’il  nie  absolument.  11  refute 
vivement,  mais  aussi  avec  esprit  et  courtoisie,  les  arguments 
.de  ses  deux  compatriotes  Hamilton  ct  Carpenter.  Hullo  part 
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dependant,  il  ne  parle  du  livre  si  connn  de  M.  de  Hartmann. 
Je  crois  qu’il  a  le  tort  d’identifier  deux  choses  qui  meparais- 
sent  tres  differeutes,  l’irapression  et.  la;  sensation,  aussi  est-il 
logiquement  conduit  a  suppose!1  la  conscience  partout  oil  il  v 
a  Vie.  On  lira  toiit  ce  cliapit.re  avec  le  plus  vif  interet;  alors 
meme  qu’on  sera  convaincu  que  la  vie  ineonscientc  do  Fasprit 
est  la  plus  important^  des  deux  et  que  le  sens  intime  n’est 
qu’un  element  surajoute,  dont  la  disparitiqn  lie  modifierait  en 
rien  revolution  de  l’humanite,  J’ai  moius  goute  les  trois  me- 
moires  sur  la  pensee  et  la  parole,  le  dualisnie  fonetionnel  du 
cerveau  et  les  gaucliers ;  l’auteur  cede  trop  a  la  tendance  de 
developper  outre  mesure  les  points  secondaires,  sans  les  ratta- 
cher  etroitement  ii  l’objet.  principal,  en  mettant  en  relief  leurs 
connexions;  il  enresulte  parfois  une  certaine  difficulte  a  suivre 
l’enchainement  des  idees,  mais  par  nontre  ces  chapitres  sont. 
riches  de  details  instmctifs  et  d’observations  ciirieuses.  Il  me 
reste  ii  signaler  un  dernier  article  du  plus  vif  interet,  sur  le  fait 
si  bizarre  de  Vecriture  a  miroir  decrit,  en  1879,  par  Erlenmeyer, 
Je  pense  avec  M.  Ireland  que  Fecriture  a  miroir  n’est  que  la 
contre-partie  de  Fecriture  ordinaire,  et  que  les  gaucliers  qui  s’y 
abandonment  inconsciemment  ne  font  qu’obeir,  sanss’endouter, 
a  une  tendance  acquise  ii  executer  certains  mouvements  nius- 
culaires.  La  comparaison  de  la  natation,  donnee  par  l’auteur, 
est  tres  exacte ;  dans  cet  exercice,  les  mouvements  du  bras 
gauche  ne  sont,  en  effet,  que  la  contre-partie  de  ceux  .  du  bras 
droit. 

Le  nouveau  livre  de  M.  Ireland  u’est  pas  une  oeuvre  de 
haute  science;  les  questions  y  sont  plutot  exposees  etresumees 
que  discutees  et  resolues,  d’ailleurs  l’auteur  dit  lui-meme  dans 
sa  preface,  qu’il  l’a.ecrit  autant  pour  les  gens  du  monde  que 
pour  les  medecins.  Mnlgre  les  reserves  faites,  je  crois  que  ni  les 
uiis  ni  les  autres  chez  nous  ne  regretteront  le  temps  consaci'e  a 
le  lire,  d’autant  plus  que  M.  Ireland,  tres  au  courant  de  tous 
nos  travaux,  se  plait  a  rendre  justice  au  merits  des  alieiiistes 
fran9ais  et  proclame,  comnie  un  de  ses  maitres,  M.  le  profes- 
seurBall. 

Dr  E.  Maraxdon  de  Monty  hl. 
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—  Du  delire  ehoz  les  degeneres.  Observations  prises  a  l’asile 
Saint- Anne  (1885-1886):  parle  Dr-M.  Legrain.  Un  vol.  in-8°. 
Paris  1886.  Bureaux  du  Progres  medical. 

— •  Do  la  coexistence  de  plusieurs  Mires'  d’origine  differcnte, 
on  de  plusieurs  intoxications  chez  le  meme  aliene ;  par  le  T)r 
Lucien  Dericq.  Paris  1886.  Belahaye  ct  Lecrosnier. 

—  Recherches  sur  l’action  pliysiologiqiie  et  therapoutique 
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loeoinotrice  progressive  par  pulverisation  d-ether  et  de  methyle; 
par  le  Dr  A.  G.  Raison.  Paris  1886.  Bureaux  du  Progres 
medical. 

—  Remissions  dans  le  eours  dela  paralysie  generale,  mono¬ 
graphic  ;  par  le  D1’  B.  Larroque.  Paris  1886.  Rougier  et  Cie. 

—  Tiventy-Eigt  Annual  Report  of  the  general  Board  of 
Commissioners  in  Lunacy  for  Scotland  (Yingtr-huitieme 
Rapport  annuel  du  bureau  des  Commissionners  in  lunacy  d’E- 
cosse).  1886,  Edinburgh. 

—  The  value  of  the  knee  phenomenon  in  diagnosis  of  di¬ 
seases  of  the  nervous  system  (Valeur  du  phenomene  du  genou 
dans  le  diagnostic  des  maladies  du  systeme  nerveux) ;  par  le 
l»r  Philippe  Zeuner.  Chicago,  1886. 

—  Report  on  classification  of  mental  diseases  as  a  basis, 
of  international  Statistics  of  the  Insane  (Rapport  sur  la 
classification  des  maladies  mentales,  comme  base  d’une  sta- 
tistique  internationale  des  alienes),  prosente  a  la  ;Societe  de 
medecine  meutale  beige,  par  Clark  Bell,  delegue  international 
de  l’Amerique  du  Nord.  Broch.  in-8°. 

—  Zur  Lelire  von  den  Localisationen  in  Grossilirn  (Con¬ 
tribution  a  la  doctrine  des  localisations  cerebrales)  ;  par  le  T)r 
Ad.  Buffet.  Luxembourg,  1886.  Imprimerie  Sclircell. 

—  Zur  medicinisehen  statistik  (sur  la  statistique  niedicale) ; 
par  I.  Apella.  Berlin,  1886.  Imprimerie  Hermann. 

—  Arbitrio  ad  Imputabilita  (Libre  nrbitre  et  imputabilite) ; 
par  le  j)r  Michetti.  Pesaro.1886.  Imprimerie  Frederici. 

—  Manicomio  di  S.  Niccolo  in  Sienna.  ReSocopto  Satistico. 
—  Clinico  dall’anno  1864  all’anno  1885.  Compte  rendu  del’a- 
sile  Saint-Nicolas  a  Sienne,  de,  1864  a  1885;  par  le ,  Dr  Paoli 
Funaioli.  Sienne,  1886, 
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—  M.  le  Dr  Taty  (Thcodc>re-Jeaii-Mnrie),  ancien  interne 
de  l’nsile  tie  Bron,  est  nomme,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique 
ties  maladies  mentales  it  la  F aculte  mixte  tie  mcclecine  et  do 
pharmacie  de  Lyon,  en  remplaeement  tie  M .  Lemoine,  appele 
a  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  D'  Pichon,  chef  de  clinique  ties  maladies  men¬ 
tales  a  la  Faculte  tie  Paris,  a  obtenn,  apres  concours,  la  bourse 
annuelle  de  voyage  (2.000  fr.). 

—  Arrete  clu  29  octobre  1886  :  M.  le  Dr  Laffite,  direc- 
tenr  medecin  eu  chef  de  l’asile  Saint-Lac,  pres  Pau,  est  admis 
it  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite,  et  nomme  directeur-me- 
tlecin  en  chef  honoraire; 

M.  le  D1'  Mabandon  we  Montyel.  directeur  medecin 
en  chef  de  l’asile  de  Dijon,  est  nomme  directeur  medecin  en 
chef  tie  i'asile  Saint-Luc. 

—  Arrete  ilu  5  riovevibre  1886  :  M.  le  Dr  Dumas,  medecin  en 
chef  a  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomme  directeur  medecin 
en  chef  tie  l’asile  de  Dijon,  et  place  dans  la  2m0  classe  de  son 
grade  (6,000  fr.) 

—  Arrete  (hi  15  novembre  1886  :  M.  le  Dr  No l i.et,  medecin 
adjoint  a  l’asile  tie  Dijon,  est  nomme  medecin  adjoint  it  I’asile 
de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  en  remplaeement  de  M.  le 
Dr  Vidal. 

—  Arrete  du  20  novembre  1886  :  M.  le  Ur  Bellat,  lmitlecin 
adjoint  k  I’asile  tie  Premontre,  est  nomme  medecin  adjoint  a 
I'asile  tie  Dijon. 

NECROLOGUE. 

V  ioTon  Ouwart.  —  La  Belgique  a  fait  rdcennnent  une 
grande  perte  dans  la  personne  de  M.  Oudart,  inspecteur 
general  ties  etablissements  tie  bieufaisance  et  d’alitines,  decede 
le  6  aout  dernier  apres  une  maladie  tie  quelques  jours.  Ne  en 
1.8 1‘5,  Oudart  etait  entre  fort  jeune  dans  l’administration  ;  il 
en  avait  gravi  pen  a  peu  tons  les  Echelons,  et  il  etait  arrive, 
par  son  travail  et  son  merite,  mix  fonctions  les  plus  elevees. 
En  1853,  il  avait  ete  adjoint  comma  secretaire  it  la  commission 
permanente  d’inspection  tie  surveillance  des  etablissements 
d’alienes;  dans  cette  commission  il  devintle.collaborateur  assidu 
et  dEvoue  de  Guislaiii,  et  depuis  cette  epoque  il  garda  la  plus 
grande  part  dans  l’administration  des  asiles  d’alienes.  Nomme 
en  1868  inspecteur  ties  etablissements  de  bienfaissance  et  ties 
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asiles  d’alienes,  il  fat  proniu  inspecteur  general  on  1875,  et 
directeur  general  en  1879.  Pendant  toute  cette  periode,  Oudart 
fut  l’ame  de  cet  important  service,  et  il  le  dirigea  avec  une 
activity,  un  talent,  et  une  integrity,  auxquels  nos  confreres 
beiges  ont  rendu  liommage.  Son  uom  rcste  attache  a  deux  ceu- 
vres  capitales  :  la  creation  de  l’asile  de  Tournai,  et  la  colonisa¬ 
tion  des  alienes.  Gheel  avait  en  lui  un  partisan  convaiucu  ; 
non  content  de  tout  faire  pour  en  assurer  le  developpement  et 
la  prosperity,  il  chercha  a  creer  des  colonies  s  cm!  il  allies  sur 
d’autres  points  du  territoire  beige.  La  colonie  du  Lierneux, 
dans  la  province  de  Liege,  fut  fondee  grace  a  son  energiqiie 
initiative.  Il  n’a  pas  vecu  assez  longtemps  pour  voir  le  succes 
ddfinitif  de  cette  creation  ;  mais.les  resultats  deja  obtenus  per- 
mettent  d’augurer  un  plein  succes  dans  l’avenir. 

M.  Oudart  a  pea  ecrit :  quelques  rapports  sur  la  situation 
des  asiles  d’alienes,  et  quelques  relations  de  visites  faites  aux 
asiles  etrangers.  Au  congres  d’ Anvers  (1885),  il  fit  une  lecture 
sur  la  colonisation  des- alienes. 

M.  Oudart  etait  associe  etranger  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique,  depuis  le  12  decembre  1881.  J.  Ch. 

Dr  John  Gray.  —  Nous  apprenons,  a  la  derniere  heure, 
la  mort  du  Dr  John  Grair,  dirocteur-rnedecin  de  l’asile  des 
alienes  d’Utica,le  plus  .ancien  des  asiles  de  l’Etat  de  New- York. 

Le  Dr  John  Gray  avait  une  reputation  tres  etendue  comme 
niedeciu  specialists ;  il  etait  l’editeur  de  V American  Journal 
of  Insanity  qui  est  iniprime  ii  l’asile  meme  d’Utica.  11  a  joue 
un  role  tres  important  dans  l'Association  amencaiue  des  me- 
decins  des  iisiles  d’alienes,  et  a  souteuu  de  nombreuses  pole- 
rniques  sur  les  questions  relatives  a  la  legislation,  a  l’assistance 
des  alienes ;  dans  Ces  discussions  il  se  montrait  constammeiit 
le  defeuseur  des  traditions  et  des  resultats  acquis,  contre  les 
tendances  a  tout  bouleverser,  sous  pretexts  que  le  regime  etabli 
n ’etait  qu’une  source  d’abus. 

Le  16  mars  1882,  le  D1'  J.  Gray,  tranquillement  assis  a  son 
bureau,  avait  vu  entror  uu  homme  inconnu  qui  lui  avait  tire 
en  pleine  figure  uu  coup  de  pistolet;  la  blossure  heureusement 
ne  fut  pas  mortelle ;  il  fut  reconuu,  croyons-uous,  que  le  nomme 
Iternshaw,  qui  avait  fait  le  coup,  sans  connaitre  le  Dr  Gray, 
etait  un  aliene  persecute ;  il  est  probable  que  son  delire  lui  avait 
inspire  cet  acte,  par  une  sorte  de  crainte  preventive  d’etre  un 
jour  place  a  l’asile. 

Le  Dr  J.  Gray  etait  membra  associe  etranger  de  la  Societe 
mydico-psychologique  de  Paris. 

mix  DE  l’aCADEMIE  DE  MpDECINE. 

L’ Academic  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  aunuelle, 
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le  n i arc! L  22  dtoembre  1886,  sous  la  prdsidoncc'de  M.  Trelat. 

Noils  relevons  parrni  les  prix  decernes,  ceux  qui  ont  etc  ac- 
cordbs  a  des  travaux  relatlfsa  la  pathologic  meiitale  et  nerveuse. 

Prix  Amussat.  ■ —  1.500  francs. —  Ce  prix,  a  etc  decerne 
ii  M.  le  Dr  Gr.  Assakv,  professeur  agrege  a  la  faculty  de  Lille 
pour  un  memoire  qui  a  pom1  titre  :  De  la  suture  des  nerfs  a, 
distance. 

Prix  Civrieux.  —  1,000  francs.  —  Question  :  La  migraine. 

Douze  memoires  ont  concouru.  L’ Academie  partage  le  prix 
eutre  :  M.  le  l)r  Thomas  (L.),  de  Paris,  auteur  du  travail  ins- 
crit  sous  le  n°  9,  avec  cette  devise  :  Heterocrania...  hand  leve 
malum,  quamms  intermit, tit,  quamvis  exiguum  esse  prima  specie 
videtur;  et  M.  le  Dr  Ri-igeard,  ,  de  Paris,  auteur  du  memoire 
n°  11,  portant  cette  epigraphe  :  Sublata  causa  tollitur  etfectus. 

Des  mentions  lionorables  a  MM.  les  D,s  Li&GEbis,  a  Bain- 
ville-aux-Saules  (Vosges),  et  Martin  (Georges)  de  Bordeaux. 

Prix  Falret.  —  1,000  francs.  —  Question  :  Des  rapports 
entre  laparalysie  generate  et  la  syphilis  cerebrate.  L’ Academic 
li’a  re§u  aucun  memoire.  Le  meme  sujet  est  rends  au  contours 
pour  1888. 

Prix  Godard.  —  1,000  francs,  —  Un  prixde  500  francs  a 
ete  decerne  ii  MM“  Kldmpkb,  de  Paris,  pour  son  travail  intitule  : 
Contribution  a  I’etude  des  paralysies  radiculaires-du  plexus 
brachial. 

Prix  Portal.  — -  600  francs.  —  Question  :  Le  goitre  exoph- 
tlialmique. 

Trois  memoires  sont  parvenus  a  la  Compagnie  sur  cette  ques¬ 
tion.  L ’Academic  decerne  le  prix-  ii  M.  le  Ur  LntGEOis,  de 
Bainville-aux-Saules  (Vosges),  auteur  d’un  travail  iuscrit  sous 
le  n°  2,  portant  la  devise  suivante  :  Quidquid  inest  certi  medi- 
cinae;  observationibus  magna  ex  parte  debetur  et  earum  pras- 
sidio instructamens,  potissimam  rationem assequitur . »  (Baglivi.) 

Dans  la  meme  seance  1’ Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  1887,  1888  et  188.9.  Nous  avons  public  dans  le 
numefo  do  nOveinbre  1886  de@  Annales  (p.  483),  les  questions 
relatives  a  la  pathologic  mentale  et  nerveuse  proposees  pour 
les  deux  premieres  annees;  voici  celles  proposees  pour  1889 : 

Prix  de  l’ Academie. —  1,000  francs.  — Question:  Phy¬ 
siologic  du  nerf  pneumogastrique. 

Prix  Civrieux.  —  1,000  francs.  — Des  troubles  de  la- sen¬ 
sibility  dans  le  tabes. 

CREATION  AU  MINISTERS  DE  L’lNTilRIBUR  D’UNB  DIRECTION 
de  l’assistanoe  PUBLIQUE. 

Un  decret  en  date  du  4  novembre  1886  a  organise,  sur  de 
nouvelles  bases,  l’administration  centtale  du  Ministere  de  Fin- 
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terieur,  ot  v  a  cree  une  direction  speciale  portattt  le  titre  de 
Direction  de  I’assistance  publique. 

Le  service  des  alienes  fait  partie  de  cette  direction  et  sc 
trouve  compris  dans  les‘  attributions  du  premier  Bureau. 

Uff  second  decret  du  menie  jour  met  a  la  tete  de  be  nouveau 
service  M.  Gazelles,  prdfet  des  Bouches-du-Khone. 

M.  Cazelles  est  docteur  en  niedecine,  et  a  ete  interne  des 
hopitaux  de  Paris. 

MbDECIN  d’asILE  EXEMPT^  DES  PONCTIONS  DE  JURE. 

Un  de  nos  confreres,  medeciu  en  cbef  d’un  grand  quartier 
d’hospice  specialemeut  consacre  aux  alienes,  nous  fait  savoir 
qu’ayant  ete  appele  a  faire  partie  du  jury,  lors  de  la  derniere 
session  de  la  cour  d’assises  de  la  ville  qu’il  liabite,  il  a  pu  etre 
dispense  par  la  Cour,  en  raison  de  son  service.  II  a  invoque,  ii 
1'appui  de  sa  demande,  ses  obligations  legates  et  reglemen- 
taires,  defiuies  surtout  aux  articles  8,  11,  12,  18  §  1  de  laloi 
du30juin  1838,  et  aux  articles  8,  9  et  10  de  rordonnance  du 
18  decembre  1839. 

Nous  faisons  mention  de  ce  fait,  peusant  qu’il-  pourra  inte- 
rcsser  nos  confreres,  et  etre  invoque  dans  certains  cas,  coiume 
un  precedent,  par  le  personnel  des  asiles. 

Nous  devous  ajouterque,  dans  cette  meme  session  des  assises, 
le  confrere  dont  nous  parlons  devait  etre  eutendu  comnie  expert 
dans  une  affaire  medico-legale  tres  importante.  On  peut  se  de- 
ma  nder  si  cette  coincidence  n’a  pas  ete  pour  quelque  chose  dans 
la  dispense  des  fonctions  de  jure  qui  lui  a  ete  aceordee  par  la 
Cour. 

BAITS.  DIVERS. 

—  On  lit  daus  lo. Progrhs  midieal  (u° ' du  4  decembre  1880): 

«  Conforihement  aux  votes  du  Conseil  general  de  la  Seine 

et  du  Conseil  municipal  de  Paris,  le  service  de  M.  Bourneville 
a  Bicetre,  coniprenant  les  epileptiques  adultes,  les  enfauts 
idiots,  imbeciles,  arrieres,  epileptiques,  hysteriques  et  pervers, 
va  etre  dedoubld  le  lor  janvier  prochain.  11  s’ensuit  la  creation 
d’une  nouvelle  place  de  medecin  alieniste  qui  sera  mise  au  cou- 
conrssoit  ala  fin  dedecembre,  soit  au  commencement  de  l’annee. 
Avis  auxcaudidats.  » 

—  D’apres  une  statistique  recente,  ii  y  aurait  aux  Etats- 
Uuis  1 8  asiles^ecoles  pour  les  enfants  idiots,  les  imbeciles,  etc. 

—  Le  prochain  Cougres  des  alienistes  russes  examinera  la 
question  des  etablissetnents  specialemeut  destines  aux  criminels 
atteints  d’alienation  m entitle. 

—  Le  nombre  des  suicides  dans  l’arnide  alleinande  tend  a 
anginehter  ;  pendant  les  huit  premiers  mois  de  1’annee  1886, 
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on  a  enregistre!49  suicides  dans  le  corps  d’annee  do  la  PruSse, 
du  Wurtemberg,  de  la  Saxe  et  de  la  Baviere. 

EN8EIGNEMENT. 

Faoulte  de  medecine.  —  Clinique  des  maladies  mentales 
(Asile  Sainte-Aniie).  — M.  le  professeur  Ball  reprendra  ses 
lepons  de  clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche  9  janvier, 
a  10  lieures,  et  les  continliera  les  jendis  et  dimanches  suivants 
a  la  meme  heure . 

Sokbonke.  —  Court  complementaire  de  psychologie  experi- 
mentale.  —  M.  Th.  Ribot,  dans  ce  cours  qui  a  lieu  tous  les 
lundis  a  3  lieures,  traite  des  inouvements  et  de  lew  rale  en  psy¬ 
chologie. 

Ecjole  tratique  des  hautes-^tudes.  —  M.  Jules  Souuy, 
maitre  de  conferences  pres  la  section  des  sciences  historiques 
et  philologiques,  fera  1 'histoire  des  doctrines psychologiques  con- 
temporaines  et  en  particular  celle  des  theories  de  l’aphasic 
motrice  et  sensorielle,  les' lundis  a  4  h.  1/2;  il  etudiera  chez 
Luciani  et  Beppilli  diverses  questions  de  psychologic  physio- 
logique,  les  vendredis  a  4  h.  1/2. 

PRIX-  DE  LA  SOCIETY  MEDIC0-P8YCH0L0GIQUE. 

Prix  proposes  pour  1888.  —  Prix  Aubaxel.  —  2100 
francs.  —  Question  Du  role  de  Vlieredite  dans  Valcoolime. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvre's  d’Esqnirol,  sera  decernc  aumemoire  maiiuscrit 
sur  UU  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200 
francs,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime, 
on  bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurates  souteuues  dans 
les  facultes  de  medecine  de  France,  sur  une  question  de  patho¬ 
logie  mentale  et  nerveuse.  —  Les  memoires  imprimes  et  les 
theses  devront  avoir  ete.publies  en  1887. 

Prix  propose  pour  1889.  —  Prix  Belhomme.  —  900frniics. 
—  Question  :  Rechercher  s’il  existe  des  caracteres  anatomiques, 
physiologiques  ou  psychologiques,  propres  aux  criminels. 

Not  a.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes,  ainsi  qiteles 
theses,  devront  etre  deposes,  pour  les  prix  de  1888,  le  31  de- 
cernbre  1887  et,  pour  le  prix  Belhomme,  le  31  decemb're  1888, 
chez  M .  le  Dr  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationalc  de 
Charenton,  secretaire-general  de  la  societe.  Les  memoires 
manuscrits,  seront  aecompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise, 
indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

Pour  lee  articles  non  siguds  ;’Axt.  RITTI. 


Paris.  —  Imprimerie  de  G-.  Rangier,  et  Cie,  me  Cassette.  1, 


La  fihvre  intermittent  d’origine  paitidfienne  pr6sente 
tonjours  dans  son  Evolution  la  plus  simple  deux  phases 
Men  distinctes.  La  premifere,  p&ridde  d’4tat,  est'carac- 
t6ris6e  par  des  acc6s  febriles,  benins  ou  pernicietvx  selon 
les  eas,  se  reproduisant  h  intervalles  Mguliers  ;  la  se- 
conde,  periode  de  declin,  voit  ces  acc&s  perdre  pen  4 
pen 'lehr  'intensity  puis  leur  regularity  et  disparaibre 
enfin  complhtement.  Dans  toutes  les  deux  le'dGlire  pent 
se  montrer ;  mais  tandis  que  dans  la  premihre  il  revet 
plus  volontiers  les  caract&res  bruvants  du  dMife  des 
Ann.  MfcD.-rstflii  .  70-serio,  t.  V.  Hurs  1887  1.  12 
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pyrexies,  dans  la  seconde  il  estplns  calme,  s’etablit  plus 
lentement  et  presente  de  la  tendance  a  la  chronicite, 
Le  delire  violent  et  de  courte'*dur6e  qui  accompagne 
l’accfes  de  fievre,  n’est  qu’un  6piph6uomfene  assez  fre¬ 
quent  ;  eeluij  de  la  convalescence  est  une  complication 
de  la  maladie,  tin  trouble  mental  persistant  qui  relive 
de  Palidniste.  Bien  que  le  premier  ne  so  it  pas  consider 
generalement  oomme  du  domaine  de  la  niddecine  men- 
tale,  nous  avons  tenu  a  l’etudier  ici,  pour  le  mettre  en 
parallele  avec  le  deiire  consecutif,  convaincus  que  Pun 
et  l’autre  ont  entre  eux  de  nombreux  rapports  et  qu’ils 
ne  sont  que  deux  expressions  differ  entes  du  phenomene. 

En  dehors  de  ces  deux  cas,  on'  voit  parfois  des  trou¬ 
bles  intellectuels  varies  smvenir  chez  de  vieux  palu- 
deens  arrives  a  la  periode  ou  la  maladie  n’existe  plus 
qu’ii  l’etat  latent,  et  chez  lesquels  les  acces  febriles  sont 
en  general  remplaces  par  des  accidents  larves.  Ces  na¬ 
iades  que  des  rechutes  nombreuses  ont  an6mies  depuis 
longtemps,  finissent  par  etre  impregnes  par  les  pro- 
duits  infectieux  de  l’impaludisme,  de  la  meme  maniere 
que  les  saturnins  le  sont  par  le  plomb,  ou  les  tubercu- 
leux  par  les  bacilles.  Chez  eux  se  produdsent  des  lesions 
organiques  definitives.  La  rate  est  leur  siege  de  predi¬ 
lection;  mais  les  centres  nerveux  ne  sont  pas  epargnes 
et  leurs  alterations  expliquent  suffisamment  soit  les 
troubles  de  la  motilite,  soit  les  troubles  psychiqueB,  que 
peuvent  presenter  ces  malades. 

On  se  trouve  parfois  en  presence  d’alienes,  chez  les¬ 
quels  l’examen  le  plus  minntieux  ne  peut  reveler  la 
cause  du  delire.  On  note  seulement  qu’il  out  eu  autrefois 
des  acces  de  fievre  intermittente,  disparus  sans  avoir 
laiss6  de  Stigmates  physiques.  ODoit-on,  m  pareil  cas, 
rattacher  a  l’impaludisme  Porigine  des  troubles  cere- 
braux  ?  Nous  croyons  qu’on  peutle  faire  sans  crainte 
d’erreur,  lorsqn’il  existe  encore  ou  a  existe  chez  le  rna- 
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lade  des  accidents  larves,  et  snrtout  quand  son  ddlire 
se  manifeste  ii  inter valles  reguliers  et  devient  lui-m&me 
une  manifestation  larvae  comparable  en  tons  points  a 
la  n^vralgie  intermittente,  par  exemple. 

En  resume,  des  troubles  iutellectnels  peuvent  se 
montrer  4  toutes  les  periodes  de  Fimpaludisme,  long- 
temps  meme  aprfes  la  disparition  des  accfes  febriles. 
Comme  leurs  caracteres  varient  consid6rablement  et  que 
leur  pronostic  est  tout  different  selon  le  moment  oil  ils 
apparaissent,  nous  ledfetudierons  successiYement  : 

1°  Pendant  l’accfes  febrile  ; 

2°  Pendant  la  convalescence  de  la  fi&vre  intermit¬ 
tente  ; 

3°  Dans  Fimpaludisme  chronique. 

Avant  d’entrer  en  mature,  disons  quelques  mots  de 
lafaeon  dont,  jnsqu’a  present,  la  question  a  6t6  envisage 
par  les  auteurs. 

I. 

HISTOBIQ1TE. 

Ne  fiit-ce  que  par  ses  allures  bruyautes,  le  d61ire  qui 
accompagne  si  souvent  Facets  febrile  ne  pouvait  passer 
inapergu  ;  aussi  le  trouve-t-on  signal^  partout.  Mais,  si 
tout  le  monde  en  parle,  personne  ne  le  d4crit,  et  ce  n’est 
que  dans  Griesinger  que  Fon  tronve  quelques  lignes  it 
son  sujet.  On  se  contente  de  le  comparer  au  ddlire  qui 
se  produit  dans  la  p6riode  d’etat  despyrexies,  sans  cher- 
cker  a  Pen  distinguer.  Tout  au  plus  indique-t-on  sa 
signification  faclieuse  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Les  manifestations  d61irantes  qui  surviennent  pen¬ 
dant  la  convalescence  des  accfes  palud4ens,  alors  que 
tout  danger  semble  6cart6,  sont  signal6es  depuis  long- 
temps.  II  en  est  fait  mention  pour  la  premiere  fois  au 
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xvii°  sifecle  par  Riviere.  Depuis,  on  les.  a  observdes  un; 
grand  n  ombre  de  fois.  Mais  la  encore,  bienque  les  faits 
connns  soient  nombreux,  personne  n’a  songe  h  en  tirer 
line  6tude  d'ensemble,  et  la  question  a  fait  peu.de  pro-- 
gres  depuis  le  jour  oti  Baillarger  se  plaignait  de  l’oubli 
presque  completoii  restait  ce  point  de  patbologie. 

C’est  a  Sydenham  qu  e  l’on  fait  remonter  les  premieres 
observations  reellement  concluantes  ;  «  les  Sevres  in- 
termittentes,  dit-il,  celles  qui  out  dur4  trop  longtemps 
et  surtont  les  fievres  quartes,  sont  parfois  snivies  de 
manie  pouvant  dnrer  toute  la  vie.  » 

Le  premier  travail  d’ensemble  est  du  a  Sebastian  (1). 
II  rapporte  quatre  observations  de  manie  consecutive  a 
la  fievre  intermittente  etremarqne  queles  phenomenes 
delirants  different  pen  deceuxde  la  folie  due  ii  toute 
autre  cause ;  cependant,  dit-il,  les  malades  tombent 
generalement  dans  la  folie  tranquille,  ce  quenous  appe- 
lons  aujourd’bui  la  stupeur. 

Baillarger,  en  1843,  publie  deux  observations  de  stu¬ 
peur  survenue  pendant  la  convalescence  de  la  fievre 
intermittente  ;  il  les  aceompagne  de  l’indication  de  pln- 
sieurs  faits  seinblables  studies  avant  lui,  et  essaye  d’en 
donner  line  interpretation  physiologique.  Pour  lui,  les 
troubles  mentaux  sont  le  r4snltat  de  l’animie  palustre, 
et  la  stupeur  est  particulierement  en  rapport  avec  l’ce- 
deme  du  cerveau. 

Apres  lui,  le  silence  sefait  sur  cette  question  jusqu’en 
1861,  oil  Berthier  publie  dans  les  Annales  sept  obser¬ 
vations  de  fifevre  intermittente  suivie  d’alienation.  Elies 
se  rapporte nt  toutes  a  des  cas  oil  les  troubles  psychi- 
ques.sont  survenus  plubieui'S  annees  aprfes  le  debut  des 
accidents  palustres,  et  seraient  fort  interessantes  si 
elles  dtaient  moins  concises.  Tout  en  admettant  Fin- 


(1)  Sebastian,  Annales  med.  psych.,  1844.—  Analyse  de  Lunier. 
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iluence  de  Timpaludisme  sur  le  developpement  de  la 
folie,  l’auteur  croifc  que  cette  cause  d’alienation  est  rare, 
meme  dans  les  pays  oil  les  fifevres  intermittentes  sent 
enddmiques. 

Dans  un  mdmoire  sur  la  folie  consecutive  aux  mala¬ 
dies  aigues,  Christian  (1)  dit  avoir  reuni  seize  observa¬ 
tions  de  folie  produite  par  rimpalndisme,  mais  it  ne 
consacre  que  quelques  lignes  &  leur  etude;  son  travail 
roulant  presque  en  entier  sur  le  role  etiologique  de  la 
fifevre  typboide,  de  l’erysipfele  et  des  fievres  eruptives  par 
rapport  a  l’alienation  mentale. 

Frerichs  rapporte  l’observation  d’une  dame  de  qua- 
rante  ans  qui,  &,  la  suite  d’une  fievre  intermittente  fat 
frappee  d’un  aflfaiblissement  de  la  memoire  et  d’uue 
aphonie  fortemeut  prononcee. 

Le  meme  auteur  cite  anssi  le  cas  d’une  petite  fille  de 
nenf  aus,  dont  le  developpement  intellective!  avait  jusque- 
la  ete  normal  et  qui  devint  idiote  aprts  avoir  eprouve 
des  access  de  fievre  tierce  avec  complications  cerebrates. 
(Frerichs,  cite  par  Ball.  —  Diet.  Eneyclopedique,  arti¬ 
cle  Melanemie.) 

Tout,  recemment,  dans  vine  longue  etude  sur  Fin- 
fluence  des  maladies  aigues  Sur  la  geuese  des  maladies 
mentales,  Krmpelin  (2)  essaye  de  determiner  le  r61e  de 
la  fievre  intermittente.  Elle  est,  selon  lui,  la  source  de 
symptomes  psyehiques  de  trois  ordres,  suivant  sa  nature 
pernicieuse,  larvee  ou  cachectique.  Dans  la  moitie  des 
cas  le  delire  presente  le  tableau  d’une  lypemanie  ex nl- 
tante  ;  plus  rarement  il  offre  celui  de  la  mauie  ou  de  la 
meiancolie  calme.  Quant  a  la  stupeur,  l’auteur  croit 
qu’elle  n’appartient  qu’a  la  cachexie  malarienne  et  ;se 


(1)  Archives,  giuerales  cle  mtdecine,  1873.  , 

(2)  Kroepelin.  Archiv.fdr  Psych.  uncLNerverih.  T.  XI  et  XII, 
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s6pare  ainsi  des  ali^nistes  frahqais  qui  la  d^Crivent 
comme  consecutive  atix  ace&s  f6briles.  Quelqne  complet 
que  soifc  son  travail,  Kroepelin  laisse  de  c6t4  1’ aliena¬ 
tion  qui  siirvient  en  l’absence  de  toute  cachexie  chez 
d’anciens  palud4ens,  chez  lesquels  des  symptdmes  ner- 
veux  varids  etablissent  nne  ti’ansition  lente  entre  les 
accfes  febriles  dn  debut  etles  troubles  psychiques  tardifs. 
Cette  forme  est  nne  des  plus  interessantes,  car  son  diag¬ 
nostic  est  tres  deiicat.  Elle  a  ete  pen  etudiee  jnsqu’a 
present,  anssi  est-ce  sur  elle  que  nous  nous  proposons 
d’iusister  special ement  dans  notre  etude  clinique. 

II 

SYMPTOMATOLOGY 

A.  —  Troubles  psychiques  pendant  faeces  febrile. 

L’accfes  febrile  intermittent,  m6me  le  plus  leger,  pent 
dans  certains  cas  s’accompagner  de  delire.  Cela  se  voit 
surtout  chez  les  sujets  entaches  de  nervosisme  on  chez 
les  indi vidus  faibles  et  debilites,  incapablesde  r4sister!au 
moindre  accident  pathologique.  L’intensite  dn  d61ire  est 
tr£s  variable.  Quand  il  debate  dans  le  stade  de  frisson, 
il  n’est  pas  en  general  trfes  marque  ;  le  malade  est  agite, 
pousse  quelqnes  cris,  pronoiice  des  paroles  incoherentes, 
mais  lApond  tr£s  bien  aux  questions  qu’on  lui  pose.  II 
est  surtout  en  proie  a  des  phenom&ncs  nerveux :  angoisse, 
veftiges,  frissbns,  etc.  Quand  le  stade  de  froid  est  rem- 
place  par  la  p£riode  dite  de  chaleur,  aux  troubles  ner- 
venx'proprement  dits  succMe  uu  delire  franc  ;  l’excita- 
tion  augments  et  parait  etfe  entretenue  par  une  c£pha- 
lalgie  violente.  La  face  devient  turgescente,  la  soif  est 
intense,  les  muqueuses  sont  sfeclies.  Le  delire  est 
bruyant,  mais  s’exprime  beancoup  plus  par  des  paroles 
que  par  des  actes  ;  le  malade  parle,  crie  et  ne  cherche 
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gnbre  8,  sortir  de  son  lit.  II  sembTe  avoir  des  hallucina- 
tions  vives  mais  fdgaces  de  la  vne  et  de  l’bxiie.  Get  b'tat 
dnre  nn  temps  variable,  rarement  toutefois  pins  de 
deux  on  trois  heures  ;  il  est  remplacd  par  nne  pbriode 
de  calme  et  de  sommeil,  due  a  l’amendement  des  symp- 
tbmes  physiques.  Le  delire  pent  apparaitre  avec  chaque 
accds  fbbriie ;  sa  gravity  est  subordonnde  a  celle  de 
l’acces  lni-mdme  et  n’est  pas  telle  qn’elle  doive  nd'ces- 
sairement  impliquer  nn  pronostic  fiiclienx.  II  faut  faire 
des  reserves  qnand  il  s’agit  des  enfants  (Griesinger), 
car  chez  eux  le  dblire  pent  devenir  trds  violent,  mdine 
avec  une  fidvre  lbgbre,  et  s’accompagner  de  perte  de 
connaissance. 

C’estdans  les  accbs  pernicieirxquele  dblire  se  montre 
avec  son  maximum  d’intensitb  et  domine  tons  les  antres 
symp tomes,  an  point  de  les  eifacer  et  de  rendre  le  diag¬ 
nostic  Msitant.  Selon  la  predominance  des  troubles 
psycliiques  on  des  troubles  nerveux '  cerdbro-spinaux, 
selon  l’excitation  on  la  depression  des  malades,  les  au¬ 
teurs  ont  voulu  distinguer  plusienrs  types  d’accfes  per- 
nicieux  de  forme  nerveuse.  Colin  ddcrit  dans  cot  ordre 
d’idbes  les  formes  comciteuse ,  delirante  et  convulsive-, 
Dntroulau  indique  senlement  les  comateuseet  ataxique ; 
Laveran  fait  deux  groupes  des  formes  comateuse  et 
syncopode  et  des  formes  delirante  et  convulsive.  Dans 
son  article  du  dictionnaire,  Hirtz  rdunit  tons  les  acci¬ 
dents  pernicieux  a  type  nervenx  sous  le’  nom  de  forme 
mcningo-spinale,  et  HalTopeait  ailopte  5,  pen  prds  cettc 
manidre  de  voir.  Tontes  ces  classifications  n’ont  pas,  d, 
notre  sens,  nne  grande  importance  et  ne  SOnt  gudre 
utiles  qu’d  rendre  plus  scbdmatiqnes  les  descriptions 
cliniques.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  d’observer  un  accds 
uniquement  ddlirant  on  nniquemcnt  comaterix,  et  le 
pins  souvent,  dans  le  mdine'  accds,  des  symptdmes  ner¬ 
venx  varids  se  snrajoutent  ou  se  sriccddent.  An  reste, 
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notre  but  n’est  pas  de  d£crire  ici  tous  les  accidents  ner- 
veux  de  |’impaliidisme  et  nous  nous  bornerons  5,  indi- 
quer  en  quelques  mots  la  place  qn’occupent  les  troubles 
psycbiques  dans  les  formes  les  plus  graves. 

II  est  rare  qu’un  acc&s  pernicienx  delirant  survienne 
d’embl6e ;  en  gdndral,  il  est  prdcddd  par  deux  ou  trois 
acc6s  fSbriles,  pendant  lesquels  le  delire  se  prepare.  II 
est  annonc4  par  une  excitation  gdudrale  et  par  des 
maux  de  tete,  dont  Pintensitd  va  croissant.  Puis  cesont 
des  cris  de  sonffrance,  des  paroles  sans  suite,  des  gestes 
et  des  tentatives  pour  sortir  du  lit ;  enfin  le  dSlire  delate. 
Le  malade  ne  reconnait  plus  les  gens  qui  l’entourent,  et 
ses  conceptions  d&lir  antes  se  succ&dent  avec  rapidity ; 
il  passe  sans  transition  appreciable  d’une  idSe  a  une 
autre,  parait  incapable  de  fixer  un  instant  son  attention 
sur  rune  d’elles  et  prdsente  les  symptomes  de  ,1’exci- 
tation  maniaque.  L’agitation  est  alors  extreme,  la  face 
est  rouge,  brlilante,  ruisselante  de  sueur,  les  pupil]  es 
sont  dilutees,  les  artferes  battent  avec  force  et  l’intensitd 
de  ces  phenomtmes  augmente  jusquA  ce  que  le  coma  ou 
des  convulsions  surviennent.  Un  collapsus  snbit  et  la 
mort  peuvent  terminer  la  sefene  (Griesinger).  Quelque- 
fois  lamarche  des  accidents  est  un  pen  diffe  rente  et.  on 
observe  une  s6rie.de  phases  alternantes  d’excitation  et 
de  stupeur.  La  terminaison  de  l’accfes  se  fait  de  deux 
manures  :  .si  elle  doit  etre  favorable,  des  sueurs  gene- 
rales  eouvrent  le  corps,  le  malade  s’assoupit  peu  a  pen 
et  finit  par  s’endormir;  si  elle  est  funeste,  le  coma  sur- 
vient  et  conduit  lentement  h  la  mort. 

Au  lieu  de  s’etablir  progressivement,  le  delire  peut 
aussi  se  montrer  d’emblde  tr6s  bruyant  et  tres  brutal 
(Bard,.  These  d! aggregation  1883) ;  souvent  il  fait  explo¬ 
sion  au  milieu  de  la  unit,  dans  les  conditions  d’obsquritd 
et  de  p6nombre.qui  sem blent  si  favorables  au ddveloppe- 
ment  des  hallucinations ;  le  malade  est  entralnd  aux 
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actes  les  plus  graves  et  en  particulier  au  suicide  (Bard). 
Cette  forme  pr'6sente  les  plus’  grandes  analogies  avec 
l’acc&s  d61irant  qui  se  montre  dans  le  rhumatisme  c6r6- 
bral  :  la  soudainete  du  d6bnt,  la  violence  des  symp- 
t6mes,  la  gravity  dn  pronostic  sontles  m$mes  dans  les 
deux  cas.  Cette  comparaisou  entre  les  accidents  neryeux 
du  rhumatisme  et  ceux  de  Fimpaludisme.  pourrait  6tre 
facilement  pouss6e  plus  loin,  car  ces  deux  maladies  ont 
dansleurs  rapports  avec  F  alienation  mentale  uue  grande 
similitude. 

II  est  bien  rare,  uous  l’avons  dit,  que  le  delire  se 
montre  seul,  en  l’absence  de  tout  autre  accident  neryeux. 
Des  convulsions,  des  paralysies  transitoires,  de  Faphasie 
meme  peuvent  persister  aprfes  l’acc^s  et  donnent  la 
rnesure  de  la  violence  de  l’hbranlement  nerveux  qui 
s’est  produit.  Griesinger,  a  qui  nous  empruntons  cer¬ 
tains  de  ces  details,  insiste  sur  la  frequence  de  l’6tat 
soporeux  h  la  suite  du  d£lire,  et  du  coma  final  dans  les  cas 
mortels.  Dans  line  forme  d’aceks- pernicieux  la  tendance 
an  sommeil  est  caracteristique ;  d6ja  pendant  le  stade 
de  frisson,  mais  plus  souvent  au  d6but  du,  stade  de  cha- 
leur,  le  malade  devient  somnolent ;  son  intelligence 
s’4mousse  et  se  trouble  et  il  tombe  dans  un  sommeil  de 
plomb  dont  on  ne  peut  le  sortir.  Ded’h6b6tude  persiste 
aprhs  la  fin  de  l’acces  et  pent  durer  uu  certain  temps. 

En  presence  de  ces  accidents,  le  diagnostic ,  est  sou¬ 
vent  fort  difficile  et  cm .  pent  songer  it  tout  autre  chose 
qu’a  un  accfes  pernicieux,  surtout  si  les  anamnestiques 
font  d&faut.  La  m6ningite,  le  rhumatisme,  la  fievre 
typhoidej  la  pneumonic,  peuvent  donner  naissance  A  des 
accidents  de  meme  genre,  d’oii  la  n6cessit6  d’ examiner 
avec  soin  F6tat.  de  tons  les  organes  du  malade.  Avec  le 
rhumatisme  c6r6bral,  le  diagnostic,  est  impossible  au 
d6butde  Facets  et  ne  peut  Atre  pos6  avec  certitude  qn’h 
la  fin  de  son  Evolution  ;  la  distinction  avec  le  ddlire  de 


1'8G  DEB  TEODBI.ES  PSYCHIQDE8 

la  flfevre  typhoide  est  pins  facile  (en  n’envisageant  qne 
le  diagnostic  par  les  troiibles  intellectnels)  :  un  ddlire 
persistant  pendant  un  jonr  on  deux,  avee  exacerbation 
nocturne,  doit  faire  penser  a  une  dothidnenterie  plntot 
qu’a  1’impaludisme;  de  pins  l’agitation  est  moinsvive, 
mais  de  pins  longue  duree,  dans  la  premiere.  L’accds 
pernicienx  est  court  et  violent. 

B.  —  Troubles  psychiques  survenant  pendant  la  con¬ 
valescence  des  fievres  paludeennes. 

O’est  snr  enx  qne  1’attention  a  tout  d’abord  dtd 
attirde.  Sydenham,  Sebastian,  Baillarger,  n’dnt  gndre 
Observe  dans  I’impaludisme  qne  des  cas  de  manie  on 
de  stnpeur,  survenus  chez  des  sujets  en  convalescence. 
La  folie  post-febrile  est  eonntte  depuis  loiigteinps  et  les 
mddecins  du  xvm°  sidcle,  inibus  des  theories  bnmoralcs, 
la  faisaient  ddpendre  d’Une  gnerison  incomplete  la 
fievre  n’avait  pa's*dte  suf&samment  i  d'elaytie  p,  et  la  ma- 
tiere  morbide  reside  s’etait  fixde  sur  le  cerveau.  L’im- 
paludisine  rentre  ’  dans  la  loi  commune,  qni  vent  qne 
toutes  les  pyrexies  pnissent  dans  certains;  cas  laisser  a 
leitr  suite  des  ddsordres  cdrdbraux.  De  toutes  les  mala¬ 
dies  gdndrales  la  fidvre  typhoide  est  celle  qni  occasionne 
le  plus  souvent  des  troubles  intellectnels  ;  comme  elle, 
mais  bien  plus  rarement,  les  fifevres  intermittentes 
penvent  la  faire  naitre.  Ce  sont  ces  ddsordres  psychiques 
de  lenr  convalescence  qne  notis  allons  passer  en  re¬ 
vue. 

La  folie,  qiland  elle  se  produit,  pent  apparaitre  un 
temps  variable  aprds  la  fin  des  accds  intermittents. 
Qnelquelbis  elle  se  montrc  immddiatement  apres  lenr 
disparition  et  meme  s’dtablit  quand  ils  existent  encore, 
mais  le-plnS  souvent  elle  lie  s’installe  gndre  qne  pendant 
cette  pMode-de  durde  ind6termin.Se  oil  le  malade  and- 
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mi<5,  affaibli,  sans  appdit,  est  toujours  sons  1' immi¬ 
nence  d’une  rechute. 

La  stupeur  serait,  d’aprfcs  Sebastian  et  Baillarger,  la 
forme  la  pins  commandment  observee  a  la  suite  des 
accfes.  Sebastian  nous  montre  ses  malades  restant  des 
journdes  entieres  sans  remuer,  dans  tine  attitude  indif- 
fdrente,  paraissant  n’avoir  aueune  conscience  du  monde 
extdrienr,  etdevenus  ignorants  de  la  vie  de  relation.  Cette 
phase  de  stupiditd  absolue  ne  dnrait  guhre  et  faisait 
bientot  place  h  de  I’indiffbrence  physique,  a  de  la  tris- 
tesse  vague  et  auxieuse.  C’est  cette  demi-stupeur,  se 
rapprochant  de1  la  lypdmanie,  qu’a  observde  Baillarger. 
Cet  dtat  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  il  est 
rare  que  le  malade  ne  gnerisse  pas.  La  guerison  se  fait 
quand  il  a  repris  ses  forces  et  qu’il  est  sorti  de  l’andmie 
oh  l’avait  jete  la  fievre. 

Ces  auteurs  ont  aussi  notd  la  manie  h  Cette  pdriode, 
et  nous  avons  ddjh  dit  que  Kroepelin  n’avait  rencontrd 
qu’elle.  Elle  peut  se  montrer  sous  plusienrs  formes,  mais 
le  releve  des  observations  nous  apprend  que  la  plus 
frdquente  efet  la  mdgalomanie ;  la  lypdmanie  vient  eu- 
suite,  I’exeitation  maniaque  est  rare.  Dans  ces  cas  le 
pronostic  est  plus  sombre  que  dans  la  stupeur,  etlagne- 
rison,  quand  elle  se  produit,  se  fait  toujours  attendre.. 

Quand  an  lieu  de  s’installer  qnelques  jours  aprds  la 
disparitioii  des  acchs  intermittents,  les  troubles  psyelli- 
'  ques  de  la  convalescence  Matent  pendant  qu’il  s  exis¬ 
tent  encore  pour  se  prolOnger  h  leur  suite,  ils  ont  Un 
caracthre  plus  brnyant.  C’est  ce  qui  s’observe  dans  un 
eas  de  Mabille  (1),  chez  un  liomme  de  trente-cinq  ans 
oh  le  delire  4 data  an  dfclim  de  la  fifevre  :  il  eut.  des 
hallucinations  effrayantes,  un  ddire  d’actes,  une  grande 
agitation,  mais  il  Unit  par  gu4rir ;  c’est  aussi  ce  qui. 


(1)  Annettes  inidic.  psych.,  1881. 
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a  ete  observe ,  a  plusienrs  reprises  par  Krcepelin. 

Sebastian  dicrit  une  forme  caract6ris6e  par  des  accfes 
de  folie  survenant  tons  les  jours  on  tous  les. deux  jours, 
h  Pheure  precise  et  avec  le  type  de  la  fievre  qui  les  a 
pr4c6d6s.  La  mauie  surtout  prdsente  cette  tendance  k  la 
periodicity.  Elle  est  gudrie  par  le  sulfate  de  quinine. 
Cette  espfece  de  folie,  dit-il,  prdsente  tous  les  carac  teres 
d’une  fievre  larvae  et  elle  n’est  que  la  continuation  de 
la  fievre  qui  se  localise  au  cerveau.  Depnis  Sebastian 
aucune  observation  n’a  ete  publiee,  k  notre  connais- 
sance,  dans  laqnelletin  delire  intermittent  ait  remplace 
les  acces  febriles.  Oeci  nous  permet  de  supposer  que 
cette  transformation  est  au  moins  un  fait  rare  qu’il  se- 
rait  interessant  d’etirdier  d  nouveau.  Nous  ferons  remar- 
quer  a  ce  propos  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  oil 
des  malades  non  paludeens  prdsentaient.  des  hallucina¬ 
tions  ou  du  delire  avec  des  intermittences  regular es, 
le  sulfate  de  quinine  a  presque  tonjours  eu  une  action 
remarquable.  Billod  obtint  ainsi  la  guerison  d’hallnei- 
nations  de  Poole  intermittentes  (1).  Plus  i-ecemment 
deux  faits  analogues  ont  ete  rapportes  par  Baillarger  (2). 
Dans  le  premier,  il  s'agissait  d’un  mMecin,  qui  chaque 
jour  a  beure  fixe,  avait  des  hallucinations  de  Poole,-  et 
dans  le  second  d’une  femme  qui,  tous  les  deux  jours,  pre- 
sen, tait  des  accfes  de  meiancolie  avec  excitation.  Ces 
deux  malades,  apres  avoir  ete  rebelles  a  tout  traitement, 
guerirent  rapidement  par  l’emploi  de  la  quinine.  —  Ni 
l’un  ni  l’antre  n’avaient  jamais  eu  de  fievre  intermit- 
tente,  mais  il  est’permis  de  se  demander,  en  presence  de 
Paction  efficace  de  la  quinine,  s’ils  n’etaient  pas  en 
puissance  d’un  accident  larve  special  d’un  type  sen- 
soriel. 


C)-  Idem,  1844,  page  308. 

(2)  Baillarger,  Annales  medic,  psych.,  1881  etl882. 
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0. — Troubles  psijchiques  dans  I’impaludisme  chronique. 

Ge  sont  ceux  qui  out  MA  le  moins  6tudife,  pro- 
bablement  parce  que  la  filiation  entre  les  acces  febriles 
et  l’apparition  de  la  folie  plusieurs  annees  aprfes  leur 
disparition,  ne  frappepas  l’esprit  et  doit  etre  cberch4e 
avec  soin  pour  etre  mise  en  lumi&re.  Bien  pen  d’auteurs 
s’en  sont  occup^s.  Berthier  en  parle  dans  son  mdmoire 
sur  les  rapports  de  la  fi&vre  avec  1’alienation  mentale, 
rnais  ses  observations  sont  pen  concluantes  ;  Kroepelin 
est  le  senl  jusqu’a  present  qui  en  ait  fait  une  etude 
serieuse;  il  cite  des  cas  de  manie,  de  m61ancolie,  de  pa- 
ralysie  gerrirale  survenus  chez  d’anciens  palud^ens.  Mais 
il  n’a  vuque.les  desordres intellectuels  quise  produisent 
chez  des  paludeens  cachectiques,  et  dont  le  diagnostic 
est  rendu  facile  par  l’existence  mOrne  de  cette  cacliexie 
sp^ciale.  Son  attention  n’a  pas  6te  attirde  sur  les  faits  oil 
1’ alienation,  bien  que  survenant  chez  des  individus  non 
cachectiques,  est  reliee  aux  acces  passes  de  fi6vre  inter- 
mittante  par  une  s6rie  de  ph6nom£nes  larv6s  qui  ne 
permettent  pas  demettre  en  doute  sa  nature  pakulbenne. 
Nous  avons  recueilli  sept  observations  de  ce  genre  et  il 
semble  que  l’histoire  pathologique  de  nos  malades  soit  la 
m£mepour  tous.Ils  ont  eudes  fibvres  intermittentesdans 
leur  jeunesse,  puis  plus  tard  des  accidents  larvds  portant 
sur  le  systbme  nerveux  :  cephalalgie,  migraine,  n6vral- 
gies  diverses,  dtourdissements,  etc.,  rdcidivant  un  norn- 
bre  de  fois  variable  et  cedant  h  la  quinine  quand  elle 
6tait  employee.  Ces  symptomes  vont  en  croissant  d’in- 
tensit6  et  peu  a  peu  cadent  la  place  h  des  ddsordres 
intellectuels,  soit  hallucinations,  soit  manie,  soit  toute 
autre  forme.  Dans  quelques  cas,  comme  pour  v6ri- 
fier  le  diagnostic,  les  acchs  febriles  qui  se  cachaient,  re-, 
paraissent  et  entrainent  avec  eux  une  exacerbation  du 
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delire.  La  folie  cle  ces  malades  est  chroniqu.e  et  n’a 
aucune  tendance  a  la  garrison.  C’est  qu’elle  n’est  plus 
comme  celle  de  l’etat  aigu  ou  de  la  convalescence  le  r<5- 
sultat  d’une  cause  passagere,  mais  bien  la  consequence 
d’une  longue  intoxication  et  d’alterations  profondes 
qui,  pendant  des  annees,  se  sont  developpees  dans  les 
centres  nerveux.  La  quinine  a  pen  d’ action  sur  elle, 
pas  plus  qu’elle  n'en  a  sur  les  nevralgies  persistantes, 
les  paralysies  et  les  troubles  motenrs  varies  qui  accom- 
pagnent  Timpaludisme  ehronique. 

L’ali£nation  consecutive  h  l’impadnlisme  est-elle  fre- 
quente  ?  G’est  une  question  a  laquelle  nous  ne  pouvons 
rdpondi'e  avec  certitude,  etant  donnee  l’absence  de  docu¬ 
ments  pour  etablir  une  statistique.  Bertbier,  qui  obser- 
vait  a  Bourg,  clans  un  milieu  de  fievre  intermittente,  n’en 
a  reuni  que  hnit  .cas  entrois  ans.  A  l’asilede  Bron,  sur 
environ  1,400  malades,  nous  n’en  avons  trouve  que  sept 
dont  la  folie  reconnaisse  cette  cause,  mais  nous  devons 
dire  que  beaucoup  de  ces  malades  n’avaient  pas  et6  exa¬ 
mines  a  ce  point  de  vne,  lors  de  leur  entree  h  l’asile,  et 
que  leur  etat  mental,  a  l’epoque  oil  nous  les  avons  inter- 
roges,  rendait  impossible  toute  recherche  sur  les  ante¬ 
cedents.  Ce  que  nous  devons  dire,  c’est  que  tout  en 
etant  une  cause  d’alienation  pen  freqnente,  l’impalu- 
disme  est  une  dtiologie  qui  doit  6tre  cherchee  et  dont  la 
constatation  sera  souvent  utile  pour  le  pronostic  et  le 
traitement. 

Les  observations  personnelles  que  nous  apportons  a 
l’appui  de  notre  these  nous  paraissent  tout  a  fait  con- 
cluantes,  anssi  les  donnons-nous  avee  tons  leurs  de¬ 
tails  (1); 

(1 )  Nous  prions  nos  Maitres,  MM.  Max-Simon  et  Pierrot,  d’ac- 
cepter  nos  plus  vifs  remerciements  pour  l’obligeance  avec  laquelle 
ils  ont  mis  it  notre  disposition  les  malades  de  leurs  services. 
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Observation  I,b.  (Sei-viee  de  M.  Max-Simon .) 

Fievres  intermittentes  contractees  an  Mexique .  —  Nevralgie 
frontale.  —  Hallucinations.  —  Reapparition  des  acces  f6briles 
avec  exaltation  des  idees  delirantes. 

B...  (Cesar),  cinquante-cinq  ans,  cordonnier.  Pas  d’antece- 
dents  kereditaires.  Cet  liomme,  vigoureusemeut  constitue,  a 
toujours  eu  une  bonne  sante  pendant  sa  jeunesse.  Etant  soldat, 
il  fit  la  eampagne  du  Mexique  et  contraeta  dans  ce  pays  une 
fieyre  iutermittente  qui  fut  tres  grave.  Les  acces  etaient  quoti- 
diens  et  durerent  pendant  plusieurs  mois  avec  des  periodes  de 
remission  obtenuespar  Femploi.du  sulfate  dequinine.  Rentre  en 
Prance,  la  malade  ne  tard'a  pas  a  souffrir  de  violents  maux  de 
tete  qui,  depuis  ce  moment,  ont  persiste  avec  une  tenacite  siu- 
guliere  et  sont  merne,  devenus  plus  violents  que  par  le  passe. 
Cette  cepkalalgie  s’accompagnait  souvent  de  bourdonnements 
et  de  sifflements  dans  les  oreilles,  qui  ont  certainement  exerce 
une  certaine  influence  sur  le  developpement  des  kallucinations 
de  l’ouie  presentees  par  le  malade. 

Au  service  militaire,  il  prit  l’kabitude  de  boire  et  ne  la  quitta 
plus.  Depuis  quelques  amides,  a  la  suite  d’exces  alcooliques,  il. 
a  des  periodes  d’ excitation  pendant  lesquelles  il  devient  meckant 
et  frappe  les  pei'sonnes  qui  l’entom-ent.  La  nuit,  il  a  de  l’in- 
somnie,  voit  des  betes,  jetfce  des  cris  et  se  croit  sur  un  ckamp 
de  bataille.  Il  a  des  kallucinations  de  l’ouie  et  de  la  vue. 

Il  entre  a  l’asile  de  Bron,  le  3  janvier  1885.  A  ce  moment, 
il  est  dans  un  etat  de  grande  agitation,  crie,  frappe,  converse 
av.ec  les  voix  qui  lui  parlent.  Son  delire  et  ses  kallucinations 
augmentent  pendant  la  nuit. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  bien  dirige,  tous  les  symp- 
tomes  d’origine  alcoolique  ne  tardent  pas  a  disparaitre;  le 
sommeil  revient,  les  kallucinations  de  la  vue  s’effacent,  puis 
celles  de  l’ouie,  quoiqun  plus  lentement.  Le  malade  etait  done 
dans  un  etat  de  sante,  relativement  tres  ,bon,  quand  au  mois 
de  mars  1885,  il  fut  pris,  sans  causes  occasionnelles  apprecia- 
bles,  d’un  acces  febrile  presentant  les  stades  de  frisson  et  de 
ckaleur.  Un  acces  semblable  reparut  regulierement  ckaque  soir, 
trois  jours  de  suite,  et  cessa  pax  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 
Ces  acces  etaient,  a  n’en  pas  dcruter,  de  natme  paludeenne,  et  le 
malade  lui-tneme  ne  s’y  trompa  pas  et  reconnut  de  suite  la 


192  DES  TROUBLES  I’SYCHIQUES 

fievre  qu’il  avait  eue  au  Mexique.  Pendant  leur  dure.e,  il  eut 
un  delire  assez  violent,  principalement  pendant  le  stade  de 
chaleur,  criant,  gesticulant  et  ayant  de  nouveau  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouie.  Cette  agitation  disparaissaita  la  fin  de  1’ acces 
et  faisait  place  a  un  certain  etat  d’ obnubilation  intellectuelle. 

Les  renseignements  que  donna  le  malade,  interroge  avec 
soin  a  la  suite  de  cette  crise,  nous  apparent  qu’il  des  inter- 
valles  plus  ou  moins  dloignes,  il  etait  sujet  &  un  malaise  parti- 
eulier  constitue  par  une  cephalalgie  de  plus  en  plus  forte,  un 
tremblement  generalise  avec  sensation  de  froid  et  un  affaiblis- 
semeut  des  facultes  intellectuelles  tres  prononce.  Cet  acces 
larve  revient  cliaque  soil1  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis 
disparait  sans  traitement.  Le  malade  dit  y  etre  sujet  depuis 
l’epoque  oil  il  eut  la  malaria  au  Mexique ;  rarement  une  annee 
se  passe  sans  qu’il  en  ait  au  moins  un.  Quelquefois  le  temps 
qui  separe  le  retour  de  ces  phenomenes  n’est  que  de  quelques 
jours,  et,  pendant  cette  periode,  le  malade  offre  de  la  depres¬ 
sion  intellectuelle,  entend  indistinctement  les  questions  qu’on 
lui  fait  et  les  comprend  a  peine.  Il  s’en  reiid  compte  et  aime 
mieux  garder  le  silence  que  repondre  mal. 

En  octobre  1885,  survint  une  deuxieme  serie  d’ acces  in- 
terinittents  a  typo  quotidien,  seinblables  a  ceUx  du  mois  demars 
et  caracterisds  par  les  memes  troubles  intellectuels.  Le  sulfate 
de  quinine  en  eut  raison  en  quelques  jours.  Depuis  ce  moment, 
aucune  autre  manifestation  franche  de  l’impaludisme  n’a  ete 
observee,  mais  a  plusieurs  reprises,  le  malade  s’est  plaint  des 
malaiseS  avec  frisson  et  cephalalgie  dont  nous  avons  deja 
parle ;  l’emploi  de  la  quinine  les  a,  du  reste,  fort  espaces. 

En  mai  1886,  l’examen  dela  rate  montre  qu’elle  est  un  peu 
hypertrophiee  et  sensible  a  la  pression.  Dans  le  sang  on  voit 
des  grains  de  pigment  en  liberte,  mais  en  petite  quant  itch  Etat 
anemique. 

Dans  l’intervalle  de  ces  divers  acces,  les  troubles  psychiques 
sont  peu  earacterises  ;  il  rdpond  bien  aux  questions;  peut  sou- 
tenir  une  conversation  assez  longue  et  presente  seulement  un 
certain  afiaiblissement  de  la  memoire.  Pas  d’idees  de  persecu¬ 
tion,  mais  une  tendance  a  la  defiance,  surtout  quand  il  s’agit 
de  repondre  sur.  son  histoire  medicale. 

Cette  observation  est  particuliferement  remarquable, 
en  ce  sens  que  la  filiation  entre  la  fidvre  intermittente 
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et  l’apparition  cle  l’alidnation  est  facile  h.  siiivre.  Elies 
sont  relives  l’une  k  Pautre  par  toute  line  sdrie  de  syrnp- 
tdmes,  reconnaissant  1’impaludisme  comme  origine  et 
continuant  k  se  manifester  aprfes  l’apparition  du  d61ire. 
Bien  plus,  des  accks  febriles  se  montrent  encore  mainte- 
nant  et  donnent  k  ce  dernier  une  impulsion  nouvelle. 
On  peut  dire  que,  depuis  son  dernier  accks  de  fikvre  jus- 
l’lienre  actuelle,  ce  malade  n’a  pas  cessd  d’etre  en  puis¬ 
sance  d’impaludisme  et  toute  sa  vie  pathologique  a  et6 
influence  par  lui.  Bien  qn’il  eut  autrefois  commis  des 
excks  de  boisson,  il  est  difficile  de  mettre  sur  le  conipte 
de  l’alcoolisme  tous  les  troubles  delirants  presentds ;  on 
peut  dire  tout  au  plus  qu’il  a  contribud  a  donner  un  ca¬ 
chet  particulier  aux  hallucinations.  Ses  ndvralgies  qui  cd- 
daient  k'  la  quinine,  ses  accds  d’excitation  intermittents 
avec  fievre  sont  nettement  du  domaine  de  Timpaludisme, 
et  il  n’est  pas  douteux  que  ce  soit  k  lui  que  1’ on  doive  at- 
tribuer -le  ddveloppement  de  son  alienation.— Les  obser¬ 
vations  snivantes  sont  encore  plus  ddmonstratives  que 
celle-ci.  .  '  ; 

Observation  II.  {Service  cle  M.  Max-Simon.) 

Fievres  intermittentes  contractees  en  Afrique.  —  Plienomenes 
nerveiix.  —  Cdphalalgies  persistantes;  etourdissements,  trem- 
blement  des  mernbres  et  de.la  tete.  —  Troubles  psychiques. 
Hallucinations,  d61ire  des  persecutions  avec  tendance  it  la  di- 
mence. 

R...  (Pierre),  soixante-cinq  ans,  armurier. 

Pas  d’antecddents  hereditaires,  pas  de  traces  de  syphilis. 
Ce  malade  a  -eu  les  fievres  intermittentes  en  Afrique,  pen¬ 
dant  son  service  militaire,  mais  il  ne  peut  dire  sous  quel  type 
se  presentaient  les  acces.  Toujours  est-il  qu’a  la  suite  de  la 
malaria,  il  a  ete  pris,  pendant  de  longues  annees,  de  cdphalalgies 
persistantes.  Ces  douleurs  survenaient  brusquement,  deux  ou 
.  trois  fois  par  an,  et,  pendant  huit  ou  quinze  jours  eonse- 
cutifs,  lie  lui  laissaient  aucun  repit ;  sur  vingt-quatre  heures, 
c’est  a  peine  s’il  pouvait  en  trouver  quatre  de  calme.  Ces  phd- 
Ann.  HltD.-M.tciR,  7°  sdrie,  l.  V,  Mars  1887  2.  13 


194  DES  TROUBLES  PBYCHIQUES 

nomenes  se  montrerent  jusqu’a  Edge  decinquante-sCpt  ans  en¬ 
viron. 

Depilis  deux  ou  trois  anndes  avant  son  internment,.  Le  ma¬ 
lade  etait  sujet  A  des  etourdissements  qui  n’etaient  suivis,  ni 
de  perte  de  connaissance,  ni  de  paralysie  musculaire  veritable. 
Son  fils,  eependant,  avait  remarque  a  la  suite  de  ces  attaques 
une  espece  de  torpeur,  d’apatbie  physique  et  morale  :  le  malade 
exdcutait  difficilement  ses  travaux,  il  eomprenait  tnal  les  expli¬ 
cations  qui  ltd  dtaient  doimees,  puis  au  bout  de  quelques  jours, 
tout  rentrait  dans  l’ordre. 

Entre  a  l’asile  de  Bron,  le  12  janvier  1886,  le  malade  pre¬ 
sente  un  delire  assez  intense.  II  se  plaint  en  termes  violents  de 
tous  les  membres  de  sa  famille  :  sa  femme  lui  ferait  des  traits, 
meme  soils  ses  yeux;  son  fils,  non' content  de  l’injurier,  le  me- 
iiacerait  d’un  poignard  qu’il  tient  cache  dans  sa  main;  Ses  voi- 
sins  sont  aussi.  du  nombre  de  ses  ennemis  ;  il  les  entend  pdn- 
dant  la  nuit  cqmplqter  centre  sa  personae,  il  reconnait  leurs 
yoix  et  pourrait  au  besoin  les  nommer.  Plusieurs  fois  aussi  des 
ennemis,  invisibles  ont  essaye  de  l’asphyxier  avec  des  vapeiirs 
sulfureuses. 

Eh  racontant  tout  cela,  le  malade  e'St  trds  dtoU.'  fees  lueni- 
bres  rsont  agites  d’un  tremblement  rythmique,,  prddominaiit  du 
cofe  droit,  et  qu’on  pourrait,  a  premiere  vue,  mettre  sur  le 
Compte  de  l’emotion ;  mais  pour  peu  qu’on  l’examine,  on  ne 
tarde  pas  h  se  convaincre  que  ce  tremblement  a  des  caracteres 
bien  differents  de  deux  qii’on  observe  ell  pared  cas.  En  effet,  au 
repos,  ce  tremblement  disparait ;  d  di  minus  ou  meme  cesse 
completement  sous  l’influence  de  la  voloiite.  Le  malade,  per- 
Sttadd  qu’il  est  en  excedehte  saute,  des  qu’il  s’aperpoit  qu’on 
i’ob'serve,  fait  des  efforts  pour  dissimuler  son  tremblement  et 
il  y  reussit.  Mais  qu’on  attire  son  attention  d’un  autre  cote, 
ses  membres  ne  tardent  pas  a  s’agiter  de  nouveau.  Les  fortes 
emotions,  la  colere  exagerent  ce  tremblement,  qui  semble  alors 
segeneraliserdavantage  :  les  bras  et  les  mains,  surtout  a  drpite, 
■  sont  animes  d’un  mouvement  rythmique  analogue  a  celui  de 
la  paralysie  agitante.  Quant  aux  membres  inferieurs,  ils  parti- 
dipent  aussi  au  tremblement.  Les  muscles  du: cou  sont  pareil- 
i  lement  atteints  :  la  tete  oscdle  d’arriere  en  avant,  cpmrne  si  le 
malade  faisait  un  signe  d’acquiescement,  et  la  bouche  et  la  ma- 
choire  inferioure  tremblent  de;  telle  sorte  que  le  malade  semblo 
marmotter  entre  ses  levres.  , 

Les  symptomes  de  la  paralysie  agitante,  phenomenes  do  pro- 
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pulsion,  de  rdtropulsion, 'seusation.de  chaleur,  font  completement 
defaut ;  il  en  est  de  merne  de.ceus.de  la  sclerose  en  plaques.. 

Pas:  de  troubles  oculo-pupillaires,  ni  de  la.  sensibilite,..  Les 
rdflexes  rotuliens  sont  norruaux. 

L’auscultation  ne  rdvele  rien  de  partieulieiy  ni  au  coeur,  ni 
au  poumon. 

La  rate  est  ldgerement  hypertrophiee. 

Verala  fincle  janvier,  quelques  jours  apres  son  entree  a  l’a- 
sile  de  Bron,  le  malade  a  dte,;pris  cl’un  etourdissement  que  les 
in&miers  prirent  pour  une  attaque  d’apqplexie.  Conduit  a  l’in- 
firmerie,  il  n’:a  presents  aucun  phenomene  de  pairalysie  ;  settle¬ 
ment  il  etait  dans  cet  dtat  d’apathie  physique  e,t  morale  dont 
nous  avdns  parle  plus  haut.  Le  retabbssement^  d’ailleurs,  ne 
tarda  pas  a  sa  produira  et  on  le  fit  reioumer.  a  la  clivison  oA.il 
est  encore  aetuellemeixt.  •  ■  ; 

Bien  d’intdressant  a  noter  sur  l’dtat  physique  et  intellec- 
■tual  de  notre  malade  jusqu’au  lormai.  A  ce;  moment,.  il  com¬ 
mence  a  s’agiter,  refuse  tout  medicament,  se  plaint,  de  la  nou- 
riture,.  des  gardiensy  et.  demande  instajnment  a  south-  pot®  aller 
surmllor  son  fils  qu’il  soupgonne  die.  mal.se  conduire.  On  ta- 
iche:de  calmer  sos  craintes,  deiui  faire.  prendre 'patience,  mais 
■  tout.  est.  inutile  ;  il  declare  quia  l’av;eiiir  il  ne  reparaitra-plus.a 
la  visiter  qu’il  nest  pas  malade  et  que  le  medecin  est  d’acepyd 
'avec'fta  f  amille  pour.le  maintenir  en  prison. 

Aettnellement,  le  malade  est  toujours.  excite,  il  refuse .  de  rd- 
pondrc  aux  questions,  et,  si  on  le  presse  un  peu,  ne  tarde  pas 
a.rentrer  en  fureur.  Les  hallucinations  de  1’ouie  out  disparu; 
a  leuc  place  se  sont  montrees  des  hallucinations  de  la  sensibi¬ 
lite  cutanee  et  de  la  sensibilite  gustative  :  le  malade  se  plaint 
de  douleurs  dans  le  bras  droit  occasionnees  par  de  pretendus 
coups ;  il  s’imagine  qu’on  lui  domic  du  bois  a  manger  et  de 
1!  urine  a  boire. 

La  memoire  parait  emoussee,  la  volontd  moins  dnergique ; 
en  un  mot,  le  malade  afire  une  tendance  marquee  a  la  de- 
mence. 

Observation  III.  ( Service  de  M.  Pierret.) 

Fievre  intermittente  &  quinzeans.  —  Ndvralgies  persistantes.  — 
Delh-e  des  persdcutions  et  delire  des  grandeurs! 

F...  (Marie),  quarante-quatre  ans,  tisseuse.  Pas  d’ antece¬ 
dents  beHeditaires.  Bonne  sante  habituelle  jusqu’4  l’age  de 
quinae.ans.  A  cette  epoque,  elle  babitait  a  la  campague,  dans 
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le  departement  da  Rhone  et  eohtracta  des  Sevres  intermit- 
tentes.  Elle  ne  so  rappelle  plus  quel  etait  leur.  type,  mais  elle 
dit  qu’elles  disparurent  et  se  montrerent  a  nouveau  a  plusieurs 
reprises  jusqu’a,  l’age  de  vingt  ans.  Elies  furent  remplacees 
par  une  nevralgie  du  nerf  trijumeau,  qui  siegea  d’abord  &  droite 
et  se  manifestait  par  des  douleurs  tres  vives  revenant  plusieurs 
fois  chaque  annee.  Cette  nevralgie  gagna  plus  tard  la  region 
frontale  gauche  et  Snit  par  disparaitre,  apres  avoir  dure  plus  de 
dix  ans.  Maintenant  encore,  elle  est  sujette  aux  migraines. 

II  y  a  dix  ans  environ,  alors  qu’elle  sonffrait  encore  de 
nevralgies,  elle  commenpa  4  presenter  des  idees  de  persecution. 
C’etait  son  man  qui  la  faisait  poursuivre  par  une  bande  d’iu- 
dividus  qui  cherchaient  a  l’empoisonner,  a  ameuter  les  voisins 
contre  elle.  Pour  lui  echapper,  elle  se  separa  volontairement  de 
lui.  En  janvier  1S83,  ellefut  internee  a  l’asile  de  Bron. 

Actuellement,  sa  sante  generate  est  bonne,  la  menstruation 
est  encore  reguliere,  rien  au  cceur,  pas  de  troubles'  moteurs, 
pupilles  egales. 

Elle  presente  le  meme  delire  des  persecutions  qu’au  moment 
de  son  entree,  mais  de  plus,  elle  a  greffe  sur  lui  des  idees  de 
richesse.  Elle  est  poursuivie  par  un  nomme  Sendron,  person- 
nage  imaginaire,  qui  est  l’auteur  de  tous  ses  maux.  11  a  d’abord 
cherche  a  la  seduire  et  a  la  compromettre  ainsi  aux  yeux  de 
son  mari;  il  1’a  suivie  pendant  plusieurs  annees,  a  Chalon,  a 
Tournus  etdans  toutesles  localites  qu’elle  a  habitees.  C’est  lui 
qui  est  la  cause  de  la  rupture  avec  son  mari.  Elle  a  herite  d’une 
fortune  de  cinq  millions  qu’elle  n’a  jamais  pu  toucher,  grace  a 
l’intervention  de  Sendron.  Mais,  pour  se  venger  de  lui,  elle  a 
legue  cette  somme  a  la,  ville  de  Lyon,  et  a  ete,  pour  ce  fait, 
decoree  de  la  Legion  d’houueur. 

Son  delire  est  aussi  bien  raisonne  que  possible.  Elle  raconte 
e  roman  qu’elle  a  imagine  avec  beaucoup  de  precision ;  elle 
insiste  sur  les  moindres  details  et  prevoit  les  objections.  Elle 
est  toujours  tres  calme  et  demande  que  justice  lui  soit  rendue. 
Aucun  signe  de  demence. 

Observation  IV.  [Service  de  M.  Pierret.) 

Fievre  intermitten  te  grave  £i  seize  ans,  recidives.  —  Cephalalgies 
consecutives.  —  Delire  megalomaniaque,  affaiblissement  intel- 
lectuel.  —  D6mence . 

D...  (Mathieu),  soixante-trois  ans,  tisseur.  Le  malade  n’a  pas 
d’ antecedents  h&reditaires  ;  ses  parents  sont  morts  tres  ages ;  ses 
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freres  et  sceiirs  n’ont  jamais  eu  de  manifestations  ner- 
veuses. 

A  l’age  de  seize  ans,  pendant  qu’il  habitait  dans  le  Puy-de- 
Dome,  il  eut  des  acces  de  fievra  iutermittente  qui  persisterent 
pendant  quinze  mois  environ.  D’abord  quotidians,  les  acces 
devinrent  irreguliers,  puis  dispnrurent  apres  avoir  presente  une 
serie  de  remissions.  A  vingt  ans,  il  les  reprit  de  nouveau,  aussi 
graves  et  aussi  prolonges.  Ils  durerent  pres  do  deux  ans. 
Depuis  cette  epoque,  il  resseutit  a  plusieurs  reprises  des  dou- 
leurs  nevralgiques  dans  la  region  du  trijumeau. 

Il  se  maria  a  vingt- sept  ans  et  eut  cinq  enf ants,  quatre  sont 
morts,  dont  un  hydrocephale. 

Depuis  1874,  il  presents  des  desordres  ps)rchiques;  il  dor- 
mait  mal,  son  sommeil  etait  trouble  par  des  idees  de  richesse, 
qui  survenaient  sous  formes  de  reves  et  persistaient  apres  le 
reveil,  pendant  unelieure  ou  deux.  Pendant  le  jour,  se  rendant 
mieux  compte  de  sa  situation,  il  cherchait  a  cliasser  ces  idees. 
Il  eut  des  hallucinations  de  l’ouie  et  des  troubles  de  la  vue  tres 
singuliers  :  il  ne  voyait  personne  sur  une  place  pleine  de 
monde,  et  souvent  il  se  croyait  seul  dans  la  clinmbre  oil  il  etait 
avec  sa  famille.  Son  etat  s’aggravant,  il  dut  cesser  tout  travail 
et  rester  chez  lui ;  il  dit  avoir  eu  par  trois  fois  A.  cette  epoque 
des  etourdissements  suivis  de  fourmillements  dans  les  membres 
et  d’uii  peu  de  paresie.  C’est  sur'ces  entrsfaites  qu’il  rentra  a 
l’asile.  La,  ses.  idees  de  grandeur  et  ses  hallucinations  de  la  vue .. 
disparurent  graduellement  et  flrent  place  a  un  affaiblissemeut 
des  facultes  intcllectuelles,  qui  alia  toujours  en  augmen'tant. 

Actuellement,  il  preseuto  des  symptomes  de  demence,  il  ne 
sait  plus  son  age,  le  millesime  de  l’aunee ;  il  a  perdu  tout  sen¬ 
timent  affociif,  ne  s’inquiete  pas  de  savoir  dans  quel  milieu  il  se 
trouve  et  s’emploie  aux  travaux  de  la  maison,  sans  s’occuper 
autrement.de  sa  position. 

Quand  on  lui  pose  une  question,  il  fait  d’abofd  une  reponse 
convenablej  puis  prononce  des  phrases  sans  suite  et  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  la  denlande  qui  lui  a  ete  faite.  Souvent,  all 
milieu  de  son  incoherence,  on  retrouve  quelques  restes  de  3es 
idees  de  grandeur  et  les  mots  de  million  et  milliard  surviennent 
avec  persistance. 

La  sante  generale  est  tres  bonne,  les  pupilies  sont  regulieres, 
les  mouvements  des  membres  ont  conserve  leur  integrite.  On 
observe  seulement  un  leger  embarras  de  la- parole^  mais  le  ma- 
lade  pretend  qu’il  a  toujours  existe. 
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Observation  V.  ( Service  de  M.  Max-Simon.) 

Fievres  intermittentes  contraetecs  au  -Senegal.  —  Delire  des 
grandeurs  et  delire  des  persecutions  combines.  —  Hallucinations1 
de  l’ouie. 

C. ..  (Jeari),cordonnier,age de  cinquante-deux ans.  Pas  d’an- 
tecedents  hereditaires.  Pas  d’alcoolisme,  ui  de  syphilis,  d’apres 
leg  declarations  du  malade,  qui  donne  lui-meme  les  renseigne- 
ments. 

Jusqu’A  l’age  de  vingt-deux  ans,  cet  homme  n’a  jamais- souf- 
fert  de  la  moindre  maladie.  A  cet  age,  il  serait  parti,  comme 
soldat  de  l’infanterie  de  marine,  au  Senegal,  ou  il  serait  reste 
iusqu’a  l’age  de  trente-quatre  ans.  Pendant  son  sejour  dans  ce 
pays,  il  aurait  eu  diffdi-entes  maladies.  A  son  dire,  il  y  serait 
devenu  bien  vite  anemique ;  puis  il  aurait  ete  pris  de  dysen¬ 
teries  qui  compromirent  gravement  sa  sante.  A  peine  gueri  de 
cette  derniere  affection,  il  contracta  les  fievres  intermittentes  : 
il  avait  alors  de  vingt-neuf  a  trente  ans.  Pendant  cinq  annees 
environ,  cette  maladie  ne  lui  laissa  guere  de  repit;  malgre 
le  traitement  au  suifate  de  quinine,  les  remissions  etaient 
rares  et  de  courte  duree,  les  ac'ces  revenaient  .tous  les  jours. 
De  guerre,  lasse,  le  malade  age  alors  de  trente-quatre  ans, 
songea  A  revenir  en  France,  .et  ce  n’est  qu’a  dater  de  ce  mo¬ 
ment  quo  sa  sante  est  relativement  bonne. 

E litre  a  l’asile  de  Bron,  le  14  janvier  1879,  il  raconte 
que,  depuis  de  longues  annees  (1),  le  gouvernement  le  pour- 
suit  ppm-  le  priver  de'  ses  droits  et  de  sa  liberte,  pour  1’em- 
peclier  de  .se  marier  et  de  procrder.  Au  lieu  de  lui  payer  1’in- 
demnite  qui  lui  etait  due  et  qu’il  reclamait,  le  gouvernement  l’a 
fait  expulser  de  son  domicile  et  emprisonner.  Le  malade,  en 
effet,  vient-de  la  maison  d’arret  de  Lyon.  Et  si  on  l’interroge 
sur  ses.  maladies  anterieures,  c’est  encore  le  gouvernement  qu’il 
accuse  :  c’est  lui  qui  l’a  maiutenu  dans  l’anemie,  qui  lui  a 
donne  ces  dysenteries,  ces  fievres  auxquelles  il  a  failli  suc- 
coxnber. 

Le  malade,  en  outre,  a  des  hallucinations  de  Tome:  il  en- 
tend  des  voix  qui  ie  menacent,  qui  lui  annoncent  une  mort  pro- 
chaine,  apres  avoir  souffert  tous  les  tourments,  etc... 


!('l)  D’apres  le  certificat  medical  de  1’admiSsion  A  Fasile,  l’aliS- 
nation  remonterait  A  trois  annees. 
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Pfendant  les  sept  annees  qu’il  a  passees  a  1’asile,  il  a  toujours 
presents)  le  meme  delire  :  ce  sont  toujours  les  memes  accusa¬ 
tions  qu’il  profere  contre  le  gouvernement.  Pas  de  maladies 
incidentes. 

Actuellement,  il  est  tranquille ;  on  ,1’emploie  aux  travaux 
de  jardinage.  Mais  il  est  d’un  caractere  tres  defiant  :  il 
hesite  avant  de  repondre  aux  questions  et  sernble  refiechir,  eu 
interrogeant  du  regard  son  interlocuteur ;  puis  enfin,  si  on  le 
presse  un  peu  et  surtout  si  sou  examen  est  favorable,  il  finit 
par  repeter  les  accusations  dont  nous  avons  parle  plus  baut. 
Seulement,  il  ajoute  que  le  gouvernement  a  un  but  secret,  en 
le  maintenant  enferme  a  l’asile,  sans  se  plaindre  davantage  de 
sa  sequestration. 

Le  malade  pretend  que  ses  hallucinations  de  l’ouie  ont  dis- 
paru.  L’etat  general  est  satisfaisant. 

La  rate  parait  petite  et  dure.  Pas  de  signes  de  cachexie  pa- 
ludeenne. 

Observation  VI.  [Service  de  M.  Pierret .) 

Pievre  intermittente  de  type  tierce  &  vingt-quatre  aus,.  Lype^ 
manie.  —  Hallucination^  de  l’ouie. 

M...  (Jeann  e-Fran  poise),  cinquante  ans,  sails  profession. 

Un  oncle  de  la  malade  a  ete  aliene  et  internd  a  1’ Antiquaille ; 
son  pere  et  sa  mere  sont  morts  ages  et  n’ont  jamais  eu  de 
derangement  intellectuel .  Elle-meme  eut,  a  1’age  de  lmit  ans, 
des  abqes  ganglionnaires  cemcaux,  mais  sa  sante  fut  tres 
bonne  jusqu’a  l’age  de  vingt-quatre  ans.  A  cette  eppqne,  ellg 
contra,cta  pres  de  l’Arbresle  (Rhone)  la  .fievre  intermittente. 
L’acces,  qui,  dit-elle,  etait  tres  violent,  revint  regulierement  tous 
les  jours,’  pendant  pres  d’un  mois  ;  la  quinine  le  fit  cesser,  mais 
il  revint  a  plusieurs  reprises,  pendant  un  an  environ,  s  etablis- 
sant  a  cliaque  lots  pour  une  duree  variable.  La  malade  dit;resr 
sentir  depuis  cette.  epoque  ce  qu’elle  appelle  des  bouifees  4e 
chaleur ;  le  sang  lui  mpnte  h  la  tete,  le  visage  devient  rouge  et 
elle  ressent  de  la  cephalalgie.  Cos  malaises  revienuent  a  deg 
intervalles  irreguliers,  mais  quelquefois,  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  a  la  meme  lieure. 

Sa  menstruation  fut  toujours  reguliere,  cessa  a  1’age  de 
trente-deux  ans;  elle  ;n’eut  jamais  ni  enfants  ni  fausseSr 
couches. 

Depuis  plusieurs  annees,  elle  montre  une  inquietude  d’ esprit 
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eoutinuelle,  elle  se  preoccupe  et  s’alarme  sans  motif ;  la  nuit, 
elle  dort  peu  et  s’entend  appeler  par  des  yoix.  Elle  a  des  idees 
de  suicide  et  a  chercbe  a  s’empoisonner.  Elle  entve  4  l’asile  de 
Bron,  le  2  juin  1883.  Elle  raconte  que,  depuis  trois  ans,  elle 
est  constamment  triste  :  si  son  mari  s’absente  de  la  maison, 
elle  est  tourmentee  de  la  crainte  de  lie  pins  le  revoir.  Parfois, 
au  milieu  do  la  gaiete  la  plus  rive,  il  lui  vient  des  pensees 
tristes,  et  elle  pleure  des  lieures  entieres.Elle  entendles  voisins 
qui  lui  disent  qu’ elle  est  folle,  mais  c’est  la  nuit  surtout  qu’elle 
entend  des  voix  et  qu’elle  cause  avec  elles.  Pas  d’hallucinations 
de  la  vuo,  pas  de  delire  des  grandeurs  ni  des  persecutions.  La 
memoire  est  un  peu  aifaiblie. 

Physiquement,  la  sante  est  assez  bonne;  la  sensibilite’  est 
normale.  Elle  se  plaint  de  maux  de  tete  et  do  malaises  rove- 
nant  frequemment.  La  rate  est  normale. 

Tres  ainelioree  en  peu  de  temps,  elle  quitte  l’asile  de  Bron, 
au  mois  de  septembre  1883,  mais  elle  y  revieut  deux  mois 
apres  dans  le  merne  etat  qu’aupararant. 

Actuellement,  elle  a  plus  que  jamais  des  hallucinations  de 
l’ou'ie  et  croit  a  leur  realite;  ce  sont  bien,  dit-elle,  des  per- 
sonnes  qui  me  parlent,  et  je  n’ai  ri'en  dans  les  oreilles  :  elle 
cause  avec  les  yoix,  souvent  en  se  disputant,  car  des  idees  de 
persecution  ont  flni  par  s’etablir  chez  elle. 

La  lecture  de  ces  observations  ruontre  sirffisarument 
que  l’ali6nation  consecutive  a  1’impaludisme  n’a  pas  de 
symptomalogie  sp£ciale.  Le  delire  n’a  pas  ici,  conime 
cbez  les  alcooliques,  des  caracteres  speciaux.  Cbacun 
de  nos  malades  a  son  delire  particular  qui  n’a  rien  de 
commun  avec  celui  de  son  voisiu,  et  du  reste  ce  n’est  pas 
en  nous  basant  sur  six  observations  seulement  que  nous 
oserions  decrire  un  type  mental  nouveau,  si  toutefois  il 
existe.  Notous  cependant  la  frequence  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouie  et  du  delire  des  persecutions,  mais  sans  y 
attacher  une  importance  particuli&re,  nos  observations 
ayant  pour  but  unique  de  montrer  le  role  etiologique 
des  Sevres  iutermittentes  et  le  mode  d’apparition  des 
desordres  intellectuels. 

Nous  tenons  beaucoup  a  faire  remarquer  que  dans  les 
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faits  qne  nous  venous  de  rapporter,  il  ne  s’agit  pas  d’ane 
simple  coincidence  entre  l’alienation  et  l’impaludisme, 
mais  bien  d’une  relation  de  cause  a  effet.  II  est  Evident 
cpie  la  foliepeut  survenir  cbez  d’anciens  paludeens.,  saris 
Store  pour  cela  d’origine  palud4enne.  Aussi  nous  pensons 
qne,  taut  que  de  nouvelles  recliercbes  n’auront  pas 
4clairci  la  question  completement,  on  devra  6tre  trfes 
.r4serv&  pour  poser  le  diagnostic  de  folie  palud4enne. 
On  ne  devra  le  faire,  ainsi  que  nous  l’avons  drija  dit, 
que  cliez.  des  malades  ayant  pr4sent4,  depuis  la  dispa- 
rition  de  leurs  acces  fbbriles,  des  symptomes  varies  liAs 
ri  l’impaludisme  et  piriparant  le  chemin  a  l’ali4  nation. 
L’apparition  de  pMuom4n.es  intermittents  au  cours  dri 
d61ire  chronique  permet  aussi  d’etre  tres  affirmatif, 
quand  il  est  av6r6  que  le  malade  a  eu  autrefois  la  firivre 
des  marais. 

Comme  d’autres  maladies  genii  rales  de  nature  itifec- 
tieuse  ou  toxique,  l’impaludisme  peut-il  amener  a  la 
■longue  les  lesions  et  par  suite  les  symptomes  de  la  para¬ 
lyse  generate  ?  Existe-t-il  en  un  mot  une  pseudo-para- 
lysie  generale  p'aludeenne ,  comme  il  existe  des  pseudo- 
paralysies  gemriales  sypbilitique  et  saturnine?  O’est 
une  question  h  laquelle  l’anatomie  patliologique  n’a 
pas  encore  rdpondu  et  que  de  son  c6t4  la  cliuique  n’a 
gMre  6tudi4e.  Elle  ne  peut  etre  resolue  que  par  l’exa- 
meu  des  faits,  et  ces  derniers  sont  mallieureusement 
fort  rares.  On  ne  possede,  croyons-nous,  la  relation 
d’aueune  autopsie  de  malade  atteint  de  paralysie  giine- 
rale  palud6enne,  et  l’on  n’est  gufere  plus  riclie  en  docu¬ 
ments  cliniques,  car  les  quelques  observations  de  ce 
genre  que  l’on  poss&de  sont  fort  incomplrites  etpar  con¬ 
sequent  peu  probantes.  Les  quelques  faits  4pars,  dont 
nous  avons  trouv4  la  mention,  nous  permettent  cepen- 
dant  de  supposer  que  cette  forme  de  paralysie  geMrale 
existe,  et  que  si  elle  n’a'  pas  et4  constat4e  plus  souvent, 
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c’est  parce  qu’elle  n’a  pas  et6  chercliee.  A  defaut  des 
faits,  la  th6orie  vient  confirmer  notre  manure  de  voir, 
car  jl  est  probable  a  priori  que  la  fifevre  intermittente 
peut,  toot  comme  les  aatres  maladies  generates  aignes 
ou  chrouiques,  determiner  cette  complication. 

Berthier,  dans  le  memoire  que  nons  avons  d6jt\  cite, 
dit  qu’en  consultant  les  registres  de  l’asile  d’Auxerre,  il 
y  a  ddcouvert  la  mention  d’un  cas  de  paralysie  g^n^rale 
consecutive  a  des  fievres  periodiques  et  dont  l’autopsie 
ne  rdvelait  en  aucune  fagon  les  lesions  materielles  pro- 
pres  U  ce  genre  d’affection. 

Bard  (de  Beaune),  cite  par  Yoisin,  a  publie  un  cas 
de  paralysie  generale  consecutive  a  une  fifevre  double 
tierce  gu6rie  en  un  mois  par  la  quinine.  Quinze  jours 
apres  la  fin  des  acces  febriles,  les  forces  du  malade 
diminuferent ;  il  survint  de  la  paresie  des  membres  inf<$- 
rieurs  puis  des  membres  superieurs,  puis  de  l’hSsitation 
et  de  la  lenteur  de  la  parole,  du  begayement,  de  la  demi- 
demence  et  de  la  stupeur.  Le  malade  finit  par  guerir. 

Enfin,  Kroepeliu  dit  avoir  observe  deux  cas  de  para7 
lysie  generale  d’origine  palustre,  mais  sans  les  public!. 

A  ceci  se  resume  tout  ce  qui  a  6t6  6.crit  sur  ce  sujet. 
Il  faut  avouer  que  c’est  peu  et  bien  iusnffisant  pour 
tenter  rnerne  d’esquisser  cette  forme  de  paralysie  gene- 
rale.  Nous  ne  l’essayerons  pas  et  nous  .nous ,  contente- 
rons  d’apporter  une  observation  personnelle,  a  laquelle 
manque  encore  la  sanction  de  1’autopsie. 

Observation  VII.  (Service  de' M.  Max-Simon.)  ' 
Fievres  intermittentes  contractees  en  1870.  —  Reapparition  des 
acces  vers  1874.  —  Cephalees  en  1877  qui  cedent  au  traite- 
ment  par  le  sulfate  de  quinine . 

En  1885,  debut  de  l’alifeation  :  changement  de  caractere,  depres¬ 
sion  morale,  cfephalalgies,  vertiges,  frtourdissements.  —  Con¬ 
gestion  cer6brale,  idees  ambitieuses..  —  Paralysie  g6n5rale. 

P...  (Gabriel),  trente-huit  ans,  ouvrier  teinturier.  Entre  k 
l’asile  de  Broil  en  mai  1886.  Pas  d’antecedents  liereditaires  : 
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le  pore  du  mala&e  est  mort  dans  up.  ,age  avanpc  d’une  .affection, 
pulmonaire ;  la  mere  a  succombe  aux  suites  d’line  affection 
cardiaque ;  ses  trapes  .sent  tous  vigoureux  et  bien  portaats. 

Le  malade  lie  presentaaucune, traca.de.  syphilis,,  et  nie  d’ail- 
leurs  toute  contagion..  II  a'  e,n  trois  .enfants,  tons,  arrives  a 
terrne,  mais  tous  aussi. marts 'eh  has  .age.  .L’alcoolisme  estidou- 
teux  :  E...  avoue  neanmoius,  cqntrairemeut  aux  assertions  de 
sa  femme,  avoir  fait  quelques.  ecarts  de  boissan  pendant  jUue( 
p.eriode  de  six  mois  environ. 

Get. homing  a  contracte.les  ffevres  antermittentes  en  1.87.0,. 
pendant  qu’il  etait  militaire.  An  debut,  les  ac.ces.  revenaient 
tousles  jours,  puis,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine, ,  ils; 
s’espacerent,  affecterent  le  .type  tierce  et  finirent  enfin  par  dis- 
paraitre,  '  ■ ,  .  c, 

De  retour  dans  ses  foyers,  F. ..  a  eu  une  reclpute  :  les  .acces. 
febriles  revenaient  reguliarement  tous  les  deUx  jours.  IJn  nou¬ 
veau  traitement  n’amena,  oette  fois,  la  disparition  complete  des 
acces  qu’au  bout  de.  trois  annees.  .  .  ,  ^ 

A  cette  epoque  (sept.  1877),’  notre  malade,  se  croyant  de- 
sormais  gueri,  se  maria,  mais  il  fut  pris  dans  le  courant  de 
l’annee  de  douleurs  cephaJiqu.es  qui  persistergnt.  pendant  nri 
mois  environ  et,  cedereut  apres  ,  un  traitement  a.  base  de  quin¬ 
quina.  Rien  a  rioter,,  de  particular  dans,  son  .etat  jusqu’en  jaiiT 
vier  1885.  A  cette  epoque,  il  percl  une  place  lucrative  et  eg 
eprouveun  violent  chagrin.  Des  lors,  sa  famille  observe  cliez 
lui  un  grand"  chahgenient  dans  le  caractere  :  d’humeur  gaie  et 
enjou^e  naguere,  il;  devient  melancolique  et  taciturne.  Ear.sur- 
eroit,  les  douleurs  cephnliqucs,  dont  nous  avons  deja  parla, 
reparaissent  pt  s’accompagnent  cette  fois  d’etqurdissemants  et 
de  vertiges.  ,JLp ,  nialadg ,  meme  .  aurait  eu;  alors ,  ,une  veritable 
attaque  avec  pertq.dg  connaissancq,  .a.  la  suite,  de  laquolle  sa 
femme  remarqua  Un  leger  embarras  de -  la,  parole;  h  son  dire^ 
«  il  begayait  et  trouvait  difficilement  le  mot  k  prononcer.  » 

A  partir  de  ce  moment,  la  cephalee  s’dtablit,  revenant  deux 
fois  par  semaine  environ  et  s’accompagnant  frequemment 
d’etourdissements. 

Au  point  de  vue  mental,  le  malade  a  toujouvs  conserve  son 
caractere  taciturne,  mais  de  plus,  il  est  devenu  ombrageux  et 
ddfiant,  et  s’irrite  pour  les  motifs  les  plus  futiles. 

.  Au  mois  de  janvier  1886,  ses  parents  le  crurent  gueri  k  tout 
jamais  :  les  douleurs  de  la  fete  ayant  disparu,  la  gaitd  semblait 
etre  revenue.  Mais  on  ne  tarda  pas  a  s’apercevoir  que  le  ddlire 
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n’avait  fait  que  changer  de  forme .  Le  malade  est  content  de 
Ini  :  il  parle  volontiers  de  ses  campagnes  et  de  ses  succes  dans 
les  affaires.  Eu  outre,  quelques  idees  d’ambition  germent  dans 
son  esprit.  P...  se  croyant  des  aptitudes  speeiales  pour  cette 
carriere,  veut  faire  de  la  politique,  et,  pour  lnienx  y  reussuy.il 
suppleera  aux  connaissances  qui  lui  manquent  on  s’instruisant 
dans  les  livres  qui  traitent  de  la  question.  Mais  notre  homme 
ne  borne  pas  la  son  ambition,  il  rent  aussi  faire  des  affaires 
et  accroitre  sa  fortune;  Des'loi'S,  il  achete  4  tort  ct  ii  travel's  des 
merchandises  sansq'afnais  se/db'mander  sil  pourra  les  payer. 

De  guerre  lasse,  la  famille  dcP...  eraiguant  d’etre  reduite  a 
la  misere,  lc  fait  entrer  a  Pasilede-Brou  le  10  juin  1886. 

A  cc  moment,  le  malade,  p,utre  l’etat  mental ,  que  nous 
venous  de  decrire,  presente  les  autres  symptomes  de  la  pafa- 
lysie  generale.  Il  a  de  l’insomnie  et  des  troubles  de  la  motilitth 
Les  levres,  la  langue  et  les  extremites  digitales  sout  animees 
d’un  tremblement  bien  manifeste.  Les  troubles  de  la  parole 
sont  aussi  bien  caracterises  :  qUand  il  va  parler,  il  se  fait  line 
sorte  de  tremulation  dans  leS  muscles  des  levres  et  de  la  langue, 
qui  rend  la  parole  tremblotante.  Les  piipilles  sont  inegales.  Le 
facies  est  eelui  de  la  paralysie  generale. 

I01'  novembre  1886.  Depuis  l’entree  du  malade  a  l’asile  de 
l^ron,  les  symptomes  physiques  se  sont  accentues.  Actuelle- 
ment  les  levres,  la  langue  et  les  extremites  des  membres  supe- 
rieurs  sont  aninies  d’un  tremblement  encore  plus  marque.  La 
parole  est  aussi  plus  hesitante  et  les  troubles  oculo-pUpillaires 
ont  persiste.  La  rate  est  dure,  un  peu  sensible  et  augmentee  de 
volume.  L’examen  du  sang  ne  moutre  pas  de  pigment. 

Du  cote  de  Pintelligence,  P...  offre  le  meme  delire  :  iddes 
ambitieuses  et  de  satisfaction  personnelle.  Il  est  heureux  de 
son  sort,  mais  il  demande  fi  sortir  pour  vendre  ou  acheter  des 
proprieties  imagin hires . 

III. 

PATHOGENIC 

Depnis  les  recentes  ddcouvertes  de  Laveran,  Klebs  et 
Tomasi  Crudeli,  il  parait  demontrE  que  la  fifevre  inter- 
mittente  est  une  maladie  infectieuse.  Elle  est  due  a  la 
prEsence  dans  le  sang  de  micro-organismes  ayant  la 
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forme  de  spirilles  allongees  efc  dont  la  multiplication  se 
fait  avec  une  rapidity  prodigieuse.  Ces  parasites  exer- 
cent  sur  les  globules  rouges  une  action  destructive  et 
determinent  l’apparition  d’une  quantity  considerable  de 
grains  de  pigment  himatique. 

Dans  les  cas  graves  de  malaria,  le  pigment  et  les 
spirilles  existent  partout  oil  penetre  le  sang.  Ils  s’acqu- 
mulent  dans  les  visceres,  surtont  daus  la  rate  et  dans  le 
foie,-mais  le  cerveau  estnn  des  organes  oil  la  presence 
du  pigment  et  le  plus  facile  5,  constater.  Chez  les  ma- 
lades  morts  pendant  des  acc£s  pernicienx,  la  substance 
corticale  fortement  congestionnee,  prend  une  teinte  hor- 
tensia  et  devient  meme  grisatre  par  suite  de  l’accumula- 
tion  du  pigment. 

Meckel  le  premier,  sur  le  cerveau  d’une  alienee,  vit 
que  les  capillaires  cerebraux  etaient  remplis  par  des 
grains  de  pigment  noir  disperses  on  accumuies  par 
groupes.  Planer  a  observe  le  meme  fait  sur  des  sujets 
qui,  depuis  pliisieurs  mois,  n’avaient  pas  eu  d’acces.  La- 
veran  decrit  cette  alteration  en  ces  terrnes  :  «  Sur  une 
coupe  de  circonvolntions  c4rebrales,,  tons  les  petits  vais- 
seaux  sont  indiques  par  un  piquete  noir  tres  l-egulier, 
forme  par  des  grains  pigmentes  arrondis,  egaux  entre 
eux ;  on  dirait  dans  certains  cas  que  les  vaisseaux  ont 
ete  injectes  avec  une  substa,nce  transparente  tenant  en 
suspension  une  matiere  noiihtre  pulverulente.  »  : 

Par  lear  accumulation  en  un  point,  ces  grains  don- 
nent  naissance  a  de  petites  embolies  pigmentaires,  de¬ 
crees  d’abord  par  Planer  et  Frerichs,  et  signaiees  depuis 
par  Virchow,  Lancereaux  et  Laveran.  Ces  embolies  peu- 
vent  amener  en  outre  des  troubles  circulatoires,  de  petites 
hemorrhagies,  que  favoriserait  aussi,  d’aprfes  Heschl, 
une  alteration  des  parois  vasculaires  due  h  la  presence 
de  pigment  dans  les:  cellules  connectives  de  la  tunique 
externe. 
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Lbs  -spirilles  de  la  malaria  et  les  granulations  eircn- 
lent  dans  le  sang  et  avec  lui  dans  les  capillaires  c4r4- 
braux  comme  de  vCritables  corps  strangers.  Le  sang  des 
paluddens  est  rempli,  comme  eelui  des  sypkilitiques, 
d’organismes  infectieux  et  de  pins  il  contient,  comme 
eelui  des  satnrnins,  nn  corps  inerte,  nuisible,  ayant  des 
tendances  a  s’aecumuler  et  a  entrayer  la  circulation.  Les 
spirilles,  Gtres  vivants,  agissent  en  enlevant  aux  tissus 
des  prinoipes  qui  lemr  sont  n&essaires ;  le  pigment  n'a 
qu’nue  action  mdcanique1. 

La  quinine,  en  coupant  les-  needs  febriles,  parait  agir 
comme  antiseptique  en  tuant  les  spirilles  et  en  empe- 
chant  lenr  multiplication.  'G’est  ce  qui  rCsulte  du  rnoins 
des  experiences  de  Binz  et  des  reckerch.es  cliniques  de 
Tomasi  Orudeli  et  de  Belli.  O’est  cette  action  antipara- 
sitarre  qtti,  settle, '  pent  expliquer  la  garrison  rapide  par 
la  quinine  des  troubles  moteurs  cons&cutifs  a  une  em- 
bdlie  pigmentaiTe.  11  est  prdbable,  eh  effet,  que  la  for¬ 
mation  tie  ces-  embolies  est  fkvorisCe1  par  les  spirilles 
qui  s’euroulent  autour  dies  grains1  de' pigment .  et  des 
globules,  les  rapprochent,  les  enserrent  et  les  aident  it 
se  rdtmir  en  line  sente  masse.  Oe  sont,  dans  ces  cas,  des 
embolies  microbienues,  analogues  a  celles  de  la  tnbercn- 
1  lose  ;  le  medicament  les  diSsbltl  en '  tuant  le  parasite. 

La  fidvre  elle-mdine,  dans  l’impalntlisme  aigu,  n’dtant 
que  la  manifestation,  de  la  presence  des- spirilles  dans  le 
sang,  nous  croyons  pouvoir  attrifewer,  soit  a  l’existence 
deces  'organisms s'  dans  les  capillaires  cSrSbranx,  soit 
aux  alterations  ekimiques  qu’ils  font  subirau  sang,  Fori- 
■gTne  dies  troubles  intellieetu'els:  -  observes  pendant  les 
needs  .  it oils1  tre-  vbulbnt-'  pas  dire:  ^par  la  que  Fapparitron 
du  delire  est  due  uniqnement  a  cette  cause,  car  aloes  on 
notis  demanderait  ponrquoi  il  n’accompagne  pas  tons 
les  needs  intermittents  graves,  mais  nous'pensous  qu’elle 
la  provoque  chez  les  sujets  qui,  par  lidrdclitd  on  maladies 


207 


DANS  l’iMI'ALTJDISME 

anterieure.'j,  ont  ce  qu’on  pent  appeler  tine  faiblesse  c6r4- 
brale. 

La  fievre  intermittente  est  le  coup  de  fount  qui  deter¬ 
mine  F explosion  des  troubles  intellectuels.  Ce  n’est  pas 
a  une  variete  morbide  particuliere  tpi’est  due  la  forme 
deiirante  de  Faeces  pernicieux,  on  pour  ^prendre  nn 
exemple  analogue,  a  la  forme  ataxique  de  la  fifevre 
typhoide,  inaiis  bien  a  une  predisposition  speckle  de 
Hndividu,  Snr  dix  bommes,  dont  la  fkvre  intermit¬ 
tente  reconnait  pourtant  une  origine  commune,  il  y 
aura  pent- 6 1 re  dix  variet6s  d’accbs  de  fifetre,  parce  que 
cbacun  reagira  a  sa  maniere  et  se  comportera  d’une 
faqon  different e  sous  Faction  dtt  poison. 

Quant  aux  troubles  psychiques  de  la  convalescence, 
il  est  probable  qn’ils  reconnaissent  des  causes  multiples  : 
la  persistance  de  la  meianemie,  les  troubles-de  la  diges¬ 
tion,  l’anemie,  les  lesions  intimes  des  elements  nerveux 
peuvent  etre  invoqnes.  Rosenthal  a  trouve  sur  les  cer- 
veaux  de  sujets  morts  a  la  suite  de  dothi6nenterie,  scar- 
latine,  fifevrepuerperale,  etc.,  des  alterations  des  cellules 
pyramidales  des  centres.  Elies  perdent  leurs  prolonge- 
ments,  deviennent  rondes  et  subissent  une  deg6n6res- 
cence  granuleuse.  Il  n’est  pas  necessaire  qtie  l’agent 
infectieux  soit  tonjours  present  pour  que  les  desordres 
mentaux  persistent.  Pareille  cbose  se  voit  dans  les  folies 
par  intoxication,  lente,  par  le  plomb,  l’alcool,  etc.,  ob  le 
delire  ne  cesse  pas  apres  Felimination  dn  poison,  ainsi 
que  Fa  fait  remarquer  M.  A.  Foville  (1).  Le  cachet  im- 
prime  sur  les  tissue  par  les  produits  hoeifs  pent  leUr 
survivre  indefiniment. 

Cette  cause  et  les  l§sions  internes  qui  accompagnent 
toute  maladie  de  longue  duree  expliquent  Fapparition 

.  (1)  Nouvern  Diet,  de  medeeme  et  de  chirurgie.  Tome  .XV 
page  264.  Article  Folie. 
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de  la  folie  chez  les  vieux  paludeens,  rnenie  chez  ceux  qui 
n’ont  pas  l’aspect  caehectique.  II  est  mfime  probable 
qu’il  se  fait  chez  enx  de  nouvelles  potisse.es  micro- 
biennes  auxquelles  on  doit  rapporter  les  accidents  lafv6s. 
'  L’impaludisme  serait  alors  comparable  a  la  syphilis 
et  a  la  tubercnlose,  qui  existent  encore  l’etat  latent 
alors  qu’on  les  croit  disparnes,  et  dont  le  r6veil  est  par- 
fois  terrible.  Le  systfeme  nerveux  etant  le  siege  de  pre¬ 
dilection  de  ces  manifestations  tardives  de  l’impalu- 
disme,  il  n’y  a  rien  d’etonnant  a  ce  que  les  centres 
psychiques  soient  touches  chez  quelques  malades.  Les 
nevralgies,  la  migraine,  des  paralysies  passagferes  locales 
ouvrent  la  marche,  les  hallucinations  puis  le  delire  s’eta- 
blissent  ensuite.  G’est  ce  qui  ressort  de  la  lecture  de 
plusieurs  de  nos  observations. 


CONCLUSIONS 

En  terminant  cette  longue  etude  nous  croyons  pou- 
:voir  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Un  delire  violent,  mais  sans  caracteres  distinctifs 
bien  nets,  peut  accompagner  l’acces  de  fihvre  intermit- 
tente  chez  les  sujets  predisposes.  II  n’a  pas  d’autre 
signification  et  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  I’in- 
tensite  de  la  fifevre. 

2°  Chez  les  memes  personnes,  mais  bien  plus  rare- 
ment,  la  convalescence  pent  etre  le  point  de  depart, 
d’un  delire  tranquille,  stupeur  ou  manie,  de  duree  inde- 
terminee,  et  le  plus  souvent  curable. 

3°  Les  anciens  paludeens,  sujets  aux  manifestations 
larvees,  sont  exposes  soit  k  des  troubles  intellectuels 
intermittents,  larves,  soit  k  de  la  folie  chronique.  Le 
diagnostic  de  cette  derniere  ne  pent  se  faire  que  par 
i’etude  des  antecedents  du  malade. 
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4°  II  existe  tr&s  praba, blement  une  forme  de  pseudo- 
paralysie  g<5n6rale  paluddenne. 

5°  II  est  important,  an  point  de  vne  du  traitement,  de 
recliercher  I’impaludisme  dans  l’Stiologie  de  la  folie.  La 
quinine  donne  de  bons  resultats  dans  la  folie  intermit- 
tente  et  la  folie  de  la  convalescence.  Son  action  ne 
parait  pas  efflcace  quand  l’ali6nation  mentale  existe  a 
l’6tat  ckronique.  II  importe  cependant  de  remarquer 
que,  meme  dans  ce  dernier  cas,  la  quinine  calme  les 
acc&s  passagers  d’agitation,  comme  s’ils  itaient  des 
manifestations  larv6es  de  la  maladie. 


Ann.  Hfin. -psych.,  7°  serie,  t.  V.  Mars  1887.' 


NOTE  SUR  QUELQUES  CAS 


FOLIE  HfiRfiDITAIRE 

CHEZ  LES  GEHS  AG^S 

Par  le  Dr  Emmanuel  REGIS 


L’hdrbdite,  qui  joue  un  r6le  si  important  dans  la 
production  des  maladies,  n’a  pas  uniquement  pour  effet 
de  crder,  cliez  ses  tributaires,  nne  predisposition  mor- 
bide.  Elle  les  expose  en  outre  ii  subir  prdmaturdment 
les  atteintes  du  mal  originel.  Tels,  par  exemple,  les  fils 
de  goutteux,  gontteux  eux-memes  parfois  des  l’age  de 
vingt  ans. 

Cette  precocity  des  accidents  diatbesiques  est  si  bien 
rindicederinfluencehereditairequ’aelle  senle  elle  suffi- 
rait,  dans  certains  cas,  pour  la  ddvoiler.  Cela  est  surtout 
vrai  pourl’alidnation  mentale,  oil  Tbii'Mite  est  pour  ainsi 
dire  la  r&gle  dans  la  folie  du  jeune  &ge.  Tout  le  monde 
sait  cela  aujdurd’hni,  et  ies  rdcents  travaux  d’Hecker  et 
Fink,  Sander,  Krafffc-Ebing,Westphal,  Buccola,  Morselli, 
Amadei  et  Tonnini,  Tanzi  et  Riva  a  lAtranger ;  Magnan, 
Dejerine,  Saury,  Legrain,  Taty  en  France,  out  mis  de 
nouveau  le  fait  en  pleine  lumidre.  Quelques-nns  de  ces 
auteurs  semblent  meme  etablir  nne  relation  directe 
entre  le  deg  re  d’berdditd  et  celui  de  la  prdcocitd  morbide 
et  M.  Saury,  en  particulier,  cite  un  curieux  exemple  de 
mSlancolie  avec  iddes  de  suicide  cliez  un  jeune  bdrddi- 
taire  de  quatre  ans. 
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Le  role  de  l’beredite,  dans  tous  ces  easiest  assez 
facile  a  saisir,  et  Foil  comprend  sans  peine  qu’un  sujet 
sur  qui  pese  nne  tare  originelle  soit  pins  expose  que 
tout  autre  ii  succomber  au  moindre  cboc,  dbs  les  pre¬ 
mieres  etapes  de  la  vie,  C’est  ce  qui  fait  de  la  puberty 
une  veritable  pierre  d’acboppement  pour  les  predisposes, 
qui  n’y  laissent  que  trop  souvent  leur  raison  naissante 
{bebepbrenie).  «  En  faisant  quelques  reserves,  on  peut 
dire  que  si  la  tare  bereditaire  est  grave,  le  debut  a  lieu 
a,  la  puberte  »  (Taty).  «  1ST e .  faut-il  pas  vraisemblable- 
ment  une  lourde  tare  bereditaire,  dans  les  antecedents 
•d’nn  jeune  enfant  qui,  a  propos  des  perturbations  pby- 
siologiques.de  la  puberte,  ou  memo  sans  cette  cause, 
cree  de  toutes  pieces  un  delire  qui  pourra  parfois  le 
conduire  a  une  demence  precoce  ?  Nous  croyons  que  le 
delire  survenant  dans  le  jeune  age,  ne  peut  trouver  sa 
source  que  dans  l’beredite  et  nous  le  croyons  absolument 
patbognomonique  de  la  degenerescence  mentale  »  (Le- 
grain). 

Ainsi  done,  c’est  surtout  dans  les  premieres  periodes 
d.e  la  vie  que  se  manifeste  la  folie  bereditaire.  Voibi  un 
fait  acquis. 

II  semblerait,  d’apres  cela,  que  l’influence  de  l’bere- 
dite  s’attenue  avec  les  annees  et  que  passe  Fftge  mur, 
les  acces  d’alienation  soient  presque  toujours  de  cause 
accidentelle. 

Or,  il  n’en  est  rien,  et  la  clinique  nous  montre  que 
Fberedite  attend  parfois  le  dedin  de  la  vie  avant  de  se 
manifester. 

On  '.sait'  deja  que  pareils  a  ces  tuberculeux  seniles  qui 
voient  successivement  mourir  toute  leur  descendance 
avant  d’etre  eniportes  a  leur  tour,  certains  individus  ne 
deviennent  aliens  que  plus  ou  moins  longtemps  aprfcs 
ieurs  enfants. 

On  sait  aussi  que  c’est  seulement  a  l’&ge  critique  et 
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sous  l’infiuence  cle  son  action  perturbatrice  sur  l’orga- 
nisme  que  certaines  femmes  hereditaires  sont  prises  de 
folie.  Le  delire  de  persecution,  en  particulier,  se  d6ve- 
loppe  fr6quemment  dans  ces  conditions,  et  les  Alle- 
mands  le  considerent  comme  etroitement  lid  au  klimac- 
t eiium  (folie  typique  climaterique). 

On  sait  enfin  que  chez  les  degeneres,  des  lesions  cere- 
brales  multiples,  prodnites  par  l’age,  peuvent  devenir  la 
cause  determinante  de  delires,  ordinairement  d’une 
incoherence  proportionnee  a  l’affaiblissement  intellec- 
tuel  (Legrain). 

Ces  faits,  qui  sont  hors  de  doute,  etablissent  que 
l’heredite  peut  encore  exercer  son  action  an  dele,  de  l’age 
mur,  lorsqu’une  cause  occasionnelle  puissante,  telle  que 
la  menopause  ou  tine  lesion  organique  des  centres  ner- 
veux,  vient  stimuler  son  influence  latente. 

Mais  il  est  un  ordre  de  faits  plus  interessants  encore, 
en  tout  cas  moins  connus,  oh  l’on  voit  l’heredite  jouer 
un  r6le  a  peu  pr6s  exclusif  dans  le  developpement  de  la 
folie  chez  les  gens  ages. 

Ici,  il  ne  s’agit  plus  de  sujets  plus  on  moins  predis¬ 
poses,  qui  deviennent  alienes  ii  Page  critique  ou  qui 
joignent  un  delire  quelconque  h  leur  demence  cerebrale ; 
on  setrouve  en  face  d’individns  pour  la  plupart  corrects, 
ponder6s,  sortis  vainqueurs  des  luttes  parfois  penibles 
de  l’existence  et  qui,  parvenus  sans  encombre  au  seuil 
dela  vieillesse,  sont  pris  tout  a  coup,  a  l’occasion  d’un 
motif  futile,  d’un  acces  franc  de  folie  generalisee,  sans 
demence,  sans  intoxication,  sans  complication  d’aucune 
sorte.  Et  lorsque,  snrpris  de  la  tenacite  habituelle  des 
symptomes  morbides  qui  persistent  parfois  pendant  des 
annees  h  l’etat  aigu  sans  modification  serieuse,  on  scrute 
avec  soin  les  antecedents  de  ces  malades,  on  s’apergoit 
que  ce  sont  des  hdreditaires,  souvent  mdconnus,  et  que 
l’heredite  constitue  a  pen  pits  la  seule  raison  d’etre  et 
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de  ienr  folie  et  de  son  allure  statioDnaire.  Bien  plus,  il 
n'est  pas  rare  de  constater  que  l’affectiou  mentale  de 
leurs  parents  s’ est  egalement  d6claree  a  un  fi,ge  avancd, 
parfois  meme  sous  une  forme  identique,  en  sorte  qu’ils 
realisent  pathologiquement  deux  des  lois  de  l’lieredite 
etablies  par  Darwin  et  Hasckel,  la  loi  d’heredite  homo¬ 
chrome  ou  aux  pdriodes  correspondantes  de  la  yie,  et  la 
loi  d’heredite  homologue  ou  similaire. 

Deux  de  ces  cas  ayaient  recemment  attire  mon  atten¬ 
tion.  En  parcourant  mes  registres  d’observations,  j'en 
ai  retrouve  quelques  autres  analogues,  et  je  crois  devoir 
les  resumer  ici  avant  d’en  faire  ressortir  les  principales 
particularity  s. 

1°  Mme  It...  est  4gee  actuellement  de  cinquante- 
sept  ans.  Son  pyre  est  mort  a  cinquante-six  ans  d’une 
ataxie  locomotrice,  dont  il  etait  atteint  depuis  de  longues 
annyes.  Sa  mbre,  intelligente,  mais  un  peu  bizarre,  est 
morte  a  soixante-quinze  ans  d’une  .maladie  de  foie.  Sa 
grand’ mfere  maternelle,  trfes  exaltye,  a  yty  atteinte  de 
dypression  myiancolique  dans  les  derniers  temps  de  sa 
yie,  et  elle  est  morte  vers  soixante-dix  ans  d’une  atta- 
que  d'apoplexie.  Son  frdre,  trys  intelligent,  est  nerveux 
et  bizarre ;  ses  deux  filles  sont  ygalement  trys  intelli- 
gentes  mais  trys  nerveuses,  et  sujettes  toutes  deux,  mais 
surtout  l’une  d’elles,  a  des  obsessions  anxieuses  yariees 
qui  toucbent  parfois  an  dyiire.  Enfin,  l’une  de  ses  niyces 
est  atteinte  d’ypilepsie  sous  forme  d  e  petit  mal . 

Pour  sa  part,  Mme  It...  a  toujours  yty  le  type  de  la 
femme  intelligente,  syrieuse  etpondyi-ye.  Peu  commu¬ 
nicative  cependant,-  et  d’un  caractyre  concenti-y.  Elle  a 
supporty  avec  une  ynergie  et  une  dignity  pen  communes 
les  nomb-reuses  vicissitudes,  morales  et  matyrielles,  de 
son  existence,  et  n’a  jamais  pfysenty  la  moindre  incor¬ 
rection  d’esprit  ni  le  moindre  accident  nerveux.  Elle  a 
cessy  d’6tre  reglye  il  y  a  environ  douze  ans,  et  son  age 
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critique  s’est  passe  comme  toutes  les  autres  stapes  de  sa 
vie  g^nitale,  sans  incident  notable. 

IL  j  a  trois  ans,  sa  plus  jeuue  fille  se  marie,  et  le 
jeune  menage  vient  habiter  pres  d’elle.  Peu  aprbs,  on 
remarque  qu’elle  devieut  triste;  elle  semble  pein^e  des 
marques  d’affection  que  se  donnent  les  nouveaux  epoux ;; 
suivant  sou  habitude,  elle  concentre  son  chagrin  en  elle- 
meme,  cherche  k  le  dissimnler,  et  l’exalte  ainsi  de  plus 
en  plus,  par  cette  espfece  de  rumination  intime  particu- 
liere  a  certains  temperaments.  Bref,  un  jour,  sans  que 
revolution  de  ses  iddes  deiirantes  se  soient  manifestee 
an  dehors  d’une  faijon  tres  nette,  elle  fait  une  tentative 
de  suicide  par  empoisonnement.  O’est  a  peine  encore  si 
la  famille  ose  songer  a  la  folie_,  tant  la  malade  semble 
peu  d4raisonner,  et  ce  n’est  qu.aprbs  une  nouvelle  ten¬ 
tative  du  meme  genre,  accomplie  malgre  ses  promesses, 
qu’on  est  obligee  de  se  rendre  a  l’4vidence  et  qu’on  effec- 
tue  son  placement  dans  une  maison  de  sante. 

Deux  ans  etdemisesont 4coul4s depuis  cette  4poque, 
et  l’etat  de  Mra0  R...  est  absolument  tel,  aujourd’hui,, 
qu’au  premier  jour.  Sa.  m41ancolie  olfre  un  caract£re 
anxieux,  qui  se  r4v£le,  extilrieurement,  par  la  repetition 
incessante,  douloureuse,  d’un  meme  gesteet  d’une  meme 
phrase.  Son  delire  qu’elle  n’ exprime  d’ailleurs  que  tr£s 
sobrement,  car  elle  parle  &  peine,  roule  sur  desidees  de: 
culpabilite  imaginaire,  des  apprehensions,  des  terreurs. 
non  motivees ;  elle  a  en,  l’annee  derniere,  une  crise  tout 
a. fait  aigue,  pendant  laquelle  elle  a  totalement  refuse  la 
nourriture.  pendant  pres  de  deux  mois,  et  il  a  ete  neces- 
saire,  pendant  ce  temps,  de  l’alimenter  a  l’aide  de  la 
sonde  cesophagienne. 

En  somme,  la  mala, die  est  toujours  a  l’etat  aigu ; 
aucun  signe  de  chronicite  ne  s’est  produit  encore  et 
quant  an  niveau  intellectuel,  il  est  reste,  a  n’en  pas 
douter,  absolument  intact. 
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2°  M.  H...  est  nn  homme  de  soixante-trois  ans, 
d’nne  intelligence  moyenne,  mais  d’esprit  sCrieux,  et 
dont  la  vie  a  Cte  aussi  calme  que  reguliMe.  Notaire 
dans  une  petite  ville  de  province,  il  s’est  acquittfi  des 
devoirs  de  sa  charge  avec  nne  honnetetC-  scrupuleuse, 
exemplaire,  et  s’est  acquis  l’estime  de  tous  ceux  qui  le 
connaissent.  MariC  deux  fois,  il  a  eu  de  son  second  ma¬ 
xiage  deux  enfants  qui  jouissent  d’Une  tr&s  bonne  sant6. 
Lui-meme  s’est  toujours  trfes  Men  portd  et  n’a  jamais 
dt6  malade;  il  4tait  sujet,  seulement,  a  des  crises  as  sez 
violentes  et  trCs  fr^quentes  de  c6pkalalgie. 

Il  y  a  deux  ans,  il  devient  triste  tout  a  coup  sans  motif 
serieux,  a  1’occasion  d’un  simple  echec  de  son  fils  an  bac- 
calaureat,  et  a  partir  de  ce  moment  satristesse  s’accroit 
en  meme  temps  que  se  d6veloppent  des  idCes  de  culpabi¬ 
lity  imaginaire,  relatives  surtout  a  sa  .profession.  Bien 
qu’absolument  irryproehable  au  point  de  vue.de .la  con¬ 
science  et  de  l’konnetetd,  il  s’accuse  d’avoir  frnstrC  ses 
clients,  d’avoir  grafts  des  mots  sur  des  actes  notaries, 
d’avoir  insulte  sa  servante,  d’etre  un  miserable  digne  du 
bagne  et  deTCchafaud.  Il  croit  a  chaque  instant  que  les 
gendarmes  viennent  le  chercker  pour  le  mettre  en  prison 
et  qu’il  va  passer  en  cour  d’assises.  Il  dCshonore  sa  fa- 
mille  et  ne  mCrite  pas  de  vivre.  .Aussi,  essaie-t-41  de  se 
suicider  en  se  jetant  dans  une  mare,  et  n’ayant  pu  y 
rCnssir,  il  se  munit  d’un  revolver  qu’il  presente  4  son  fils 
en  le  suppliant  de  letuer.  G’est  ace  moment  et  dans  cet 
6tat  qu’il  est  conduit  dans  la  maison  de  santd  au  mois 
juin  1885. 

Depuis  cette  4poque,  l’Ctat  du  malade  k’a  pas  change. 
Sa  mClaucolie  affecte  particuliCrement  la  forme  gCmis- 
seuse;  il  ne  cesse  de  pleurer  et  de  selamenter,et  pousse 
parfois,  pendant  de  longues  heures,  de  vdritables  cris 
douloureux.  Trfes  prdoccupd  d’avoir  offensd  DienenmCme 
temps  que  la  society,  il  reste  des  journCes  entiCres  assis 
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stir  tin  siege,  la  t6te  penchee,  les  bras  ballants,  tout  en 
pleurs,  marmottant  des  priferes  et  des  oraisons.  II  est  im¬ 
possible  de  le  raser  parce  qu’il  cberche  toujours  &  se 
jeter  sous  le  rasoir,  et  on  a  du,  pour  ce  motif,  ltd  laisser 
pousser  la  barbe .  La  nuit,.  il  se  frappe  fr6quemment  la 
tete  contre  les  murs,  et  s’6corche  le  front  avec  ses  mains. 
II  lui  arrive  aussi  de  gater,  non  par  faiblesse,  mais  par 
une  espfece  d’impnlsion  deiirante,  car  il  fait  indistincte- 
ment  dans  son  lit,  au  milieu  de  sa  cbambre  ou  meme  sur 
un  meuble  eiev6.  Il  est  interessant  de  signaler  que  les 
c6pbalalgies  dont  il  souffrait  ont  totalement  disparu 
depuis  qu’il  est  devenu  ali4ne. 

Les  renseignements  qui  m’avaient  ete  communiques 
d£s  le  debut  au  point  de  vue  de  l’heredite,  etaient  absolu- 
ment  negatifs.  Ce  n’est  qu’il  y  a  quelqnes  mois  que  le 
malade,  dans  un  moment  ofi  son  delire  lui  laissait  quel- 
que  repit,  me  donna  lui-meme  a  cet  egard  une  indica¬ 
tion  des  plus  precieuses  et  des  plus  formelles.  Du  cote 
paternel,  son  ascendance  n’offre  rien  de  particulier,  mais 
du  c6te  maternel  l’heredite  est  evidente.  A  la  suite  de 
la  mort  de  son  mari,  survenue  par  accident,  sa  mere  a  ete 
prise  ci  soixante  ans,  c’est-d-dire  au  meme  fige,  d’un 
acces  demeiancolie,  qui  olfraitavec  le  sien  les  plus  grandes 
analogies.  Comme  lui,  elle  passait  ses  journees  a  g6mir 
et  a  pleurer,  disant  qu’elle  etait  indigne  de  vivre  et  sup¬ 
pliant  qu’on  la  tu&t ;  comme  lui,  elle  demandaif  ii  Dieu 
de  la  retirer  de  ce  monde  et  faisait  constamment  la 
mSme  priere.  Elle  mourut  au  bout  de  trois  ans  d’une 
attaque  d’apoplexie. 

Ces  details  donn4s  par  le  malade  sur  le  compte  de 
sa  mere,  m’ont  6t6  confirines  depuis  et  j’ai  pu  en  verifier 
la  parfaite  exactitude.  Il  en  resulte  que  M.  H...  est  non 
seulement  un  hereditaire,  mais  encore  qu’il  a  ete  frappe 
de  folie  exactement  au  meme  &ge  que  sa  mere  et  d’une 
fagon  tout  e  fait  analogue. 
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Malgrd  son  age  et  la  durde  d6j a  longue  de  samaladie, 
M.  H...  neprfeente  aucun  signe  de  chronicitd  ni  aucun 
indice  d’affaiblissement  intellectuel.  II  a  conserve  no- 
tamment,  une  m&noire  surprenante,  et  rappelle  les  faits 
et  les  dates,  des  plus  anciens  jusqn’aux  plus  recents,  avec 
une  impeccable  precision.  La  malade  de  l’observation 
precedente  offre  du  reste  cette  memo  particularity  d’une 
mdmoire  absolument  conservee  et  aiguisee  au  plus  liaut 
point. 

Je  rdsumerai  plus  brieve ment  les  autres  faits. 

3°  G...  cinquante-quatre  ans,  menuisier,  habitant 
Paris,  entre  a  Sainte-Anne  le  18  novembre  1880,  dans 
un  6tat  de  mdlancolie  aigue  des  mieux  caractdrises.  Sa 
mfere,  atteinte  de  lyp4manie,  est  morte  vers  l’age  de 
soixante  ans  dans  nn  asile  d’aliends,  sans  que  j’aie  pu 
savoir  au  juste  dans  quelles*  conditions.  II  a  eu  six  en- 
fants,  dont  quatre  sont  morts  en  bas  age.  Son  fils,  &g4  de 
vingt-sept  ans,  est  un  miserable  qui  a  de  mauvais  ins¬ 
tincts  et  qui  a  &t&  plusieurs  fois  condainnd  pour  vol ;  il 
est  sous  la  surveillance  de  la  police.  Sa  fille,  actuellemeut 
marine,  sans  enfants,  aurait  eu  avec  lui  des  rapports  in- 
cestueux  4  l’4ge  de  neuf  ans.  Sa  femme,  qui  me  rapporte 
ce  bonteux  detail,  s’est  s6par£e  de  lui  aprfes  vingt-cinq 
ans  de  mariage,  parce  qu’il  £tait  d6banchy  et  qu’il  lui 
avait  communique  la  blennorrbagie. 

Le  malade  offre  tous  les  caractbres  de  la  lypemanie 
profonde,  avec  tendance  4  la  stupeur.  II  -s ’imagine  que 
la  justice  vent  le  gnillotiner,  parce  qu’il  netravaille  plus 
et  qu’il  vagabonde.  Son  patron,  dit-il,  lui  a  reprocbd 
d’avoir  mal  fait  l’ouvrage  qui  lui  £tait  confie.  II  va 
mourir,  et  comme  il  n’y  a  plus  de  guillotine,  on  le  tuera 
avec  des  armes,  avec  des  poignards. 

L’etat  de  G...  reste  stationnaire  pendant  trois  mois. 
Dans  les  premiers  jours  de  fiSvrier,  on  constate  cbez  lui 
l’apparition  d’un  bematome  de  l’oreille  droite  qui,  sur- 
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venu  lentement  et  graduellement,  se  r6sorbe  en  une  di- 
zaine  de  jours  sans  laisser  de  trace  exterieure  bien  appa- 
rente.  En  meme  temps,  le  malade  contracte  une  pneu- 
monie  droite;  son  etat  general  devient  manvais ;  il 
tombe  rapidement  dans  une  esp,4ce  de  marasme  febrile 
avec  eschares;  enfin  il  meurt  le  19  ffvrier.  L’autopsie 
pratiqu4e  par  les  docteurs  Cbambard'et  Vallon(ce  der¬ 
nier  en  a  rapporte  le  proces-verbal  detaille  dans  une 
note  sur  Fotb6matome.  Encephale  1881,  p.  224)  r4v41a 
en  meme  temps  que  l’h4patisation  rouge  des  deux  lobes 
inferieurs  du  poumon  droit,  l’existence  d’une  meningo- 
enc4phalite  (suffusions  sanguines,  adherences,  etc.)  sur- 
tout  marqu4e  dans  la  region  sphenoidale  et  plus  accus4e 
du  cote  droit. 

Gr...  n’avait  presenter  pendant  la  vie,  aucun  signe  phy¬ 
sique  de  lesion  e4r4brale.  t 

4°  D...  (Justine),  journaliere,  4g4e  de  cinquante- 
sept  ans,  mari4e,  entre  a  l’asile  Sainte-Anne,  le  2ft 
novembre  1881.  Ses  grands-parents  sont  tous  morts 
tres  ages.  Sa  grand’mere  paternelle  est  morte  de  vieil- 
lesse  &  quatre-vingt-neuf  ans  ;  elle  avait  eu  beaucoup  de 
chagrins  et  etait  restee  longtemps  dans  un  etat  marque 
de  tristesse.  Son  p4re  est  mort  d’h4morrhagie  eerebrale  a 
soixante-douze  ans ;  sa  mere,  4g4e  de  quatre-vingt-quatre 
ans,  est  toujours  vivante.  Elle  a  eu  neuf  frferes  et  soeurs, 
dontdeux  sont  morts,  l’un  4  sept  ans,  d’une  affection  du 
cerveau,  le  second  tout  enfant,  du  croup.  Les  autres  sont 
bien  portants.  De  ses  sept  enfants,  cinq  sont  vivants, 
les  deux  autres  sont  morts  en  bas  &ge. 

D...  n’a  pas  eii  de  maladies  graves  dans  le  cours  de  sa 
vie.  Elle  a  4t4  r4gl4e  4  quatorze  ans,  et  l’a  toujours  4t4 
d’une  faqon  normale  jnsqu’4  1’epoque  de  sa  menopause, 
survenue  il  y  a  dix  ans.  Jamais  elle  n’a  pr4sent4  le 
moindre  trouble  mental,  bien  qu’elle  n’ait  pas  ,4t4  heU- 
reuse  en  m4nage  et  qu’elle  ait  beaucoup  sOuffert. 
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II  y  a  un  an  et  demi  environ,  sans  cause  appreciable, 
elle  a  ete  prise  d’une  crise  d’anxiete  m£lancolique  qui  a 
dur4  un  mois  k  l’etat  aigu.  Elle.  descendait  constam- 
ment  dans  la  rue,  s’imaginant  que  son  mari  venait  de 
partir  pour  l’Amerique.  Au  bout  de  ce  temps,  les  symp- 
tomes  s’amenderent  en  partie,  mais  &  cbaque  change- 
ment  de  lune  (?),  disent  ses  filles,  son  etat  se  modifiait 
tout,  k  coup',  et  P excitation  anxieuse  revenait  a  son 
maximum.  Sa  derniere  crise  remonte  a  un  mois;  elle 
avait  toujours  peur,  elle  ne  voulait  ni  dormir,  ni  se  cou- 
cher,  craignant  qu’on  n’eutrat  dans  sachambre  pendant 
la  nuit,  puis  elle  enarriva  a  ne  plus  manger.  D4ja  depuis 
un  an  elle  refusait  de  se  cliansser  et,  dans  les  derniers 
jours,  elle  descendait  nu-pieds  dans  la  rue ;  elle  ne  r£- 
vait  que  penitence,  et  mortifications,'  elle  voulait  vivre 
comme  les  anachoretes. 

A  l’asile,  les  symptomes  restent  les  m£mes.  Je  note 
au  mois  de  decembre  1881  les  particularites  suivantes  ;■ 
Etat  meiancoliqne  anxieux.  Reponses  br£ves,  doulou- 
reuses.  Parle  constamment  de  ses  enfants,  sur  la- vie  et 
la  sante  desquels  elle  eprouve  les  plus  grandes  appre¬ 
hensions. 

Un  an  plus  tard,  au  moment  Otl  je  quitte  le  service, 
la  malade  est  toujours  dans  le  meme  etat.  Son  delire  est 
aussi  aetif,  et  elle  ne  parait  pas  s’acbeminer  vers  la 
demence. 

5°  P...  (Jean),  &ge  de  soixante-trois  ans,  marie,  entre 
al’asile  de  X...  le  23  mai  1884.  Cet  individu,  quiest  re- 
gisseur  d’une  grande  propriete,  a  toujours  ete  tres  sense 
et  n’a  jamais  ete  malade.  11  a  perdu  un  fils,  etudiant 
en  medecine,  ily  a  environ  quinze  ans.  Ce  malheur  l’a 
beaucoup  frappe,  mais  il  a  fini  par  surmonter  sa  dou- 
leur,  et  depuis  longtemps  deja  il  avait  repris  son  train 
de  vie  ordinaire.  Il  y  a  deux  mois,  sans  cause  apprecia¬ 
ble,  il  deviant  triste,  et  tombe  ■  peu  peu  dans  une 
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milancolie  profonde.  II  est  pris  en  meme  temps  d’id4es 
de  culpability  imaginaire.  il  s’accuse  de  n’avoir  pas 
gere  ses  propriety  avec  bonn6tet4,  d’avoir  vo!4  son 
maitre,  d’avoir  p4cb4  contre  les  mceurs  ;  il  croit  que  sa 
femme  va  mourir  et  redoute  toutes  sortes  de  malbeurs. 
Les  idees  de  suicide  ne  tardent  pas  k  survenir,  et  un 
beau  jour,  il  se  coupe  la  gorge  avec  un  rasoir.  On  nous 
I’ambne  avec  une  profonde  entaille  an  cou  ;  les  levres 
de  la  plaie  suppurent,  mais  paraissent  en  bonne  voie 
de  guerison. 

R—  pi;4aente  tons  les  signes  de  la  lyp4manie  aigue  ; 
il  geint  et  se  lamente  constamment ;  la  nuit,  il  ne  ferme 
pas  l’ceil  et  ne  cesse  de  faire,  a  baute  voix,  des  prieres  et 
des  sermons,  demandant  pardon  k  Dieu  de  ses  fautes  et 
priant  pour  l’humanit4  tout  entire.  Son  etat  prend 
d’embl4e  une  allure  stationnaire  et  an  bout  de  trois 
mois,  le  22  aout  1884,  il  est  transf4r4  dans  un  autre 
asile. 

Les  renseignements  qui  m’ont  4t4  donn4s  sur  sa 
famille  sont  tr4s  incomplets,  mais  j’ai  appris  que  sa 
mere  avait  4t4  atteinte  de  mdlancolie  vers  l’ftge  de 
soixante  ans,  et  qu’elle  avait  pr4sent4  d’une  fa$on  tr4s 
nette  des  id4es  de  suicide.  Je  n’ai  pu  savoir  de  quelle 
fatjon  elle  4tait  morte. 

6°  B...  (Louise),  veuve  R...,  couturRre,  kgee  de 
cinquante-buit  ans,  entre  k  l’asile  Sainte-Anne  le 
23  juillet  1881.  Son  pine  est  mort  dans  la  d4mence  a 
l’&ge  de  soixante-quatorze  ans  ;  il  4tait  b4mipl4gique 
depuis  plus  de  dix  ans.  L’observation  ne  signale  pas 
d’autres  antec4dents  h4r4ditaires.  La  malade  aplusieurs 
enfants,  bien  portants.  Elle  a  cess4  d’4tre  r4gl4e  il  y  a 
onze  ans,  et  a  toujours  joui  d’une  bonne  sant4. 

Il  y  a  cinq  mois  que  sa  maladie  a  commenc4.  Elle 
pretend  avoir  eu  vers,  cette  epoque  des  relations  avec  un 
bomme.  Peut-etre  n’est-ce  It,  qu’une  accusation  deli- 
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rante  de  sa  part,  car  elle  avait  trCs  tonne  condnite. 
Quoi  qu’il  en  soit,  elle  s’est  raise  en  tete  qn’elle  etait 
enceinte,  elle  ne  cessait  d’y  songer,  d’en  parler  en  pleu- 
rant ;  elle  ne  dormait  pins  la  nuit,  et  refnsait  ineme  de 
se  couclier.  Au  boat  de  quelque  temps,  cette  idee  ne  la 
quittant  pas  et,  devenant  de  pins  en  pins  triste,  elle  a 
prCtendu  qu’elle  sentait  son  enfant  remner  dans  son 
ventre,  qn’elle  eprouvait  dn  malaise  general  et  de  la 
gastralgie.  Peu  k  pen  sa  m61ancolie  a  pris  le  caractCre 
anxieux,  etcomme  ses  filles  devenaienttrfes  inquires,  elles 
l’ont  faite  admettre  a  l’hdpital  Laennec  d’oti  elle  a  ete 
transferee  a  Sainte-Anne. 

B...  est  dans  un  etat  de  lyp6manie  trCs  marquee,  avec 
predominance  d’idees  hypochondriaques  et  de  culpabi¬ 
lity.  Elle  ne  songe  qu'a  sa  grossesse  ;  elle  ne  parle  que 
de  cela  ;  elle  accumnle  toutes  les  preuves  pour  l’etablir, 
en  s ’accusant  d’infamie  et  en  se  lamentant. 

Au  bout  d’un  mois  les  symptomes  semblent  diminuer 
d’intensite,  et  en  presence  de  ce  semblant  d’ameiioration, 
ses  filles  la  redament,  s’engageant  5,  la  surveiller  et  a 
lui  donner  les  soins  necessaires.  Elle  quitte  l’asile  le 
15  septembre  1881. 

Tels  sontles  faits.  Relevons-en,  maintenant,  les  prin- 
cipales  particularites. 

Ce  qui  frappe  avant  tout  dans  la  serie  d’observations 
qui  precede,  c’est  la  forme  constamment  meiancolique 
du  delire.  En  presence  de  ce  fait,  je  me  suis  demande 
si  d’une  faqon  genCrale  lAge  n’avait  pas  quelque  rap¬ 
port  avec  la  nature  dn  type  morbide,  et  j’ai  fait  quel- 
ques  recberches  dans  ce  sens.  N’ayant  rien  trouve  de 
precis  dans  les  auteurs,  notamment  dans  le  memoire 
de  Wilie  sur  la  psychoses  de  la  senilite  et  dans  la 
these  rCcente  de  M.  Goudal  sur  l’alieuation  mentale 
chez  les  vieillards,  j’ai  procede  k  une  enquete  person- 
nelle.  Sur  38  cas  de  manie  pris  au  hasard,  j’en  ai 
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trouvd  4  au-dessus  de  cinquante  ans,  soit  10,5  p.  100, 
tandis  que  sur  93  cas  de  mdlaneolie,  il  en  existait  14, 
soit  15  p.  100.  La  difference,  comme  on  le  voit,  est 
deja  assez  sensible.  Elle  le  devient  davantage  encore  si 
on  y  regarde  de  plus  pres.  En  effet,  dans  les  quatre  cas 
de  manie  citds  plus  bant,  il  existe  :  1°  un  individu  kg6 
de  soixante-douze  ans,  qui  est  atteint  depuis  plus  de 
trente  ans  de  folie  intermittente,  et  qui  en  est  actuelle- 
ment  a  son  qninzieme  ou  seizieme  accfes;  2°  un  second, 
ag6  de  cinquante-sept  ans,  qui  a  eu  ^gaiement  trois 
accfes  de  manie,  dont  le  premier  a  vingt-quatre  ans ;  3°  un 
troisikme,  kgk  de  soixante  ans,  qui  presentait  de  l’affai- 
blissement  intellectuel  avec  id6es  de  grandeurs  incob&- 
rentes  et  symptomes  de  parksie  musculaire,  paraissant 
lids  a  une  affection  cdrebrale  organique  en  voie  devo¬ 
lution  ;  4°  un  dernier  enfin,  Agd  de  cinquante  un  ans, 
dont  l’accks  a  dtd  le  type  de  la  manie  congestive  ou  folie 
paralytique.  En  somme,  aucun  cas,  sur  le  nombre,  de 
manie  rdellement  simple  et  primitive.  Les  quatorze  cas 
de  mdlancolie,  au  contraire,  etaient  exempts  de  toute 
complication,  et,  k  part  un  ou  deux,  de  prdcddents 
mor bides.  M.  Legrain,  dans  son  ouvrage  citd,  rapporte 
dgalement  quatre  cas  de  folie  cbez  des  gens  kgds  et,  dans  les 
trois  premiers,  il  s’agit  de  delire  melancolique ;  un  seul, 
d’ailleurs  moins  prdcis,  fait  mention  d’un  ddlire  ambi- 
tieux  incoherent. 

Il  semble  done  que  la  folie  gendralisde  s’observe  plus 
frdquemment  cbez  les  gens  ages  sous  la  forme  mdlan- 
colique,  et  que  la  forme  maniaque,  plus  rare,  soit  en 
outre  habituellement  symptomatique  d’une  folie  a 
repetition,  d’un  ddlire  aigu  ou  d’nne  affection  edrdbrale 
organique; 

O’est  lk,  sans  doute,  une  des  raisons  du  type  clinique 
invariablement  constate  cbez  nos  malades.  Nous  ver- 
rons  d’ailleurs  que  ce  n’est  pas  la  seule  cause  k  inter- 
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venir,  et  que  Fheredite  en  particulier  parait  jouer  &  cet 
egard  un  r6le  preponderant. 

Quant  au  caractere  meme  de  la  melancolie,  il  ne  pr6- 
sente  rien  de  Men  particulier.  La  forme  agitee,  a  reac¬ 
tion  anxieuseou  gemisseuse,  est  peut-etre  plus  commune 
que  la  forme  torpide  a  depression  predominate ,  et  eu 
ce  qui  coucerne  le  delire,  il  roule  presque  toujours  siu- 
des  id£es  de  culpabilite  et  d’appi-eiiension  imaginaires. 
La  tendance  au  suicide  est  presque  constante. 

Un  second  fait  qui  frappe,  dans  nos  observations, 
c’est  la  frequence  des  affections  cerebrales  dans  les  ante¬ 
cedents  de  famille  des  malades.  Sauf  deux  cas,  en  effet, 
oil  la  cause  de  la  mort  est  restee  ignoi-ee,  on  tronve 
toujours,  dans  Fascendance,  des  accidents  apoplectiques 
mortels.  Il  est  vrai  que  cinq  fois  sur  six,  on  note  aussi 
des  symptbmes  de  vesanie,  mais  l’importance  etiologi- 
que  de  l’eMment  congestif  n’en  reste  pas  moins  evidente, 
ce  qui  n’a  pas  lieu,  au  moins  d’une  fapon  babituelle, 
dans  l’heredite  de  la  folie  pure.  Cette  particularite, 
jointe  it  la  Constance  du  delire  meiancolique  chez  nos 
malades  et  ii  la  constatation,  cbez  Fun  d’eux,  d’une  me~ 
ningo-euceplialite  ultime,  m’a  amene  k  recbercber  si  les 
cas  de  ce  genre  nerentraient  pas  dans  ce  que  M.  Mairet 
a  designe  et  decrit  recemment  sous  le  nom  de  «  demence 
meiancolique  ».  Apr&s  avoir  revit  l’ouvrage  de  l’auteur, 
j’ai  pu  m’assurer  qu’ils  en  differaient  notablement,  car 
dans  les  faits  rapportes  par  M.  Mairet,  il  s’agit  d’une 
periencepkalite  plus  on  moins  localisee,  dont  le  sym- 
ptbmele  plus  saillant  et  le  plus  constant  est  une  de¬ 
mence  radicals,  iilaquelle  viennent  sejoindre  liabituel- 
lemeut  un  delire  de  nature  meiancolique  et  des  signes 
physiques  rappelant  ceux  de  la  paralysie  generale  pro¬ 
gressive.  Nous  avons  vu  au  contraire  que  les  sujetsdont 
nous  avons  rapporte  l-’Mstoire  ne  pi-esentaient  aueune 
trace  d’affaiblissement  intellectuel  ou  de  paresie  muscu- 
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laire,  et  que,  malgre  leur  age  et  la  duiAe  de  leur  maladie, 
ils  conservaient  intact  pendant  fort  longtemps  le  niveau 
habituel  de  leurs  faculty.  Qnoi  qu’il  en  soit,  cette  fre¬ 
quence  de  l’el£ment  cerebral  dans  leur  heredite  est  un 
fait  interessant  &  signaler.  Nous  aurons  occasion  d’y 
revenir  plus  tard. 

Si  mredite,  chez  nos  malades,  afiecte  pour  ainsi  dire 
une  forme  mixte,  a  la  fois  congestive  et  v6sanique,  il 
est  a  remarquer  egalement  que  e’est  a  un  age  avanc6 
que  l’afiection  mentale  s’est  dtfclaiAe  chez  les  ascen¬ 
dants.  Aucun  des  cas  relates  plus  hant  ne  fait  exception 
h  cette  rfegle,  et  c’est  presque  toujours  entre  soixante  et 
soixante-dix  ans  que  les  troubles  psychiques  se  trouvent 
signales  chez  eux.  Or  nous  avons  pu  voir  que  c’est  pr6- 
cisement  vers  cet  age  que  nos  malades  ont  ete  frapp£s 
de  folie.  Parfois  meme,  la  similitude  est  complete  A  cet 
egard,  comme  dans  l’observatiom  2,  qni  peut  servir  de 
type  clinique.  C’est  la,  a  n’en  pas  douter,  un  exemple 
tlAs.  net  de  cette  h6redit6  homochrome  oil  aux  pdriodes 
correspondantes  de  la  vie  dont  nous  parlions  tout  k 
l’heure,  et  sur  laquelle  Iiibot  et  D£jerine  ont  encore 
insists  dans  des  travaux  lAcents. 

L’analogie  h6reditaire  n’est  pas  d’ailleurs  exclusive- 
rnent  born6e  ici  a  la  question  d’age  ;  le  plus  souvent, 
elles’etend encore  a  la  forme  morhide.  Dans  tous  les  cas, 
en  effet,  oil  des  symptomes  de  ddire  ont  exists  chez  les 
parents,  c’esbA-dire  cinq  fois  sur  six,  il  s’est  agi,  comme 
chez  les  enfants,  de  manifestations  lypemaniaques.  Dans 
l’observation  2,  le  delire  m61ancolique  de  la  mAre  et  du 
fils  a AtA  Ace  point  identique  qu’on  retrouve  chez  l-’un 
et  chez  l’autre  les  m6mes  idees  delirantes,  les  memes 
oraisons  mystiques,  le  m&me  d^gout  marqu6  de  la  vie. 
On  pent  done  dire  que  si  dans  les  faits  que  nous  signa- 
lons,  l’hiredfiA  est  hahituellement  homochrome, elle  est 
le  plus  souvent  aussi  similaire  ou  homologue. 
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Les  caractOres  de  cette  hOredite  suffisent  a  en  attester 
l’influence  majeure,  et  permettent,  a  mon  avis,  de  lui 
attribuer  le  principal  role  dans  la  production  de  la  folie 
chez  nos  malades,  ainsi  que  dans  la  forme  qu’elle  affecte 
et  l’age  auquel  elle  survient.  C’est,  en  effet,  tine  particu¬ 
larity  assez  curieuse,  on  en  conviendra,  que  cette  appa¬ 
rition  inattendue  du  delire  &  l’age  du  repos  de  la  vie, 
chez  des  sujetsqui  jusqu’alorsontpusurmonter  tous  les 
obstacles;  et  il  est  impossible  de  ne  pas  songer,  devant 
cette  anomalie,  a  ces  vieux  braves  qni,  echappes  mira- 
culeusement  a  la  mort  dans  mainfes  batailles,  viennent 
mourir  mis6rablement  chez  eux  de  la  plus  vulgaire  des 
maladies.  On  comprend  trfes  bien  qu’un  enfant  tare  et 
par  consequent*  sans  force  de  resistance,  succombe  an 
premier  choc,  des  revolution  de  la  piiberte;  on  com¬ 
prend  encore-  qu’une  femme  predisposee,  qui  a  traverse 
taut  bien  que  mal  les  premieres  etapes  de  sa  vie  g-eni- 
tale,  tombe  enfin  alienee  sous  l’action  6minemment 
perturbatrice  de  la  menopause.  La  predisposition,  deja 
aiguisee,  si  l’on  pent  dire,  par  les  secousses  anterieures, 
a  trouve  la  enfin  un  element  suffisant  pour  se  deve- 
lopper.  ‘  , 

Mais  qu’uu  individu ,  manifestement  hereditaire , 
supporte  sans  defaillance  tout  ce  que  la  vie  pent  accu- 
muler  de  miseres  et  de  luttes;  si  c’est  un  homme,  qu’il 
perde  sans  faiblir  sa  fortune,  sa  position,  ses  enfants  ; 
si  c’est  une  femme,  qu’elle  triomphe  des  grossesses  nom- 
breuses,  des  lactations  prolong^es,  des  malheurs  conju- 
gaux,  de  l’age  critique  :  et  tout  cela,  pour  en  arriver  a 
succomber,  en  fin  de  compte,  dans  cette  periode  interme- 
diaire  enire  la  vie  active  et  la  vieillesse;  oil  commence  le 
repos  de  la  vie,  en  vOrite,,  il  y  a  lh  quelque  chose  de  sin- 
gulier  et  qui  merite  bien  de  fixer  1’attention.  Et  comme 
pour  donner  plus  de  relief  a  cette  anomalie  apparente, 
c’est,  on  l’a  vu,  h  l’occasion  d’un  motif  futile,  quelquc- 
Ahk.  med.-psycu.  7°  Sfirie,  t.  V.  Mars  1887.  i.  13 
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fois  meme  sans  motif,  ponr  ainsi  dire,  que  les  malades 
se  mettent  4  d61irer. 

Quelle  cause  peut-on  done  invoquer  dans  ces  cas, 
sinon  l’elfet  majeur  de  l’keredit4  qui  attend  pour  ainsi 
dire  son  heure  avant  de  se  manifester,  et  qui,  aid4e  on 
non  par  des  circonstances  occasionnelles,  n’ delate  qu’a 
ce  moment  precis,  en  vertu  de  cette  myst&rieuse  in¬ 
fluence  de  l’atavisme  qui  reproduit  chez  les  descendants, 
exactement  au  meme  age  et  dans  les  mernes  conditions, 
les  particularity  physiologiques  et  pathologiques  de 
leurs  ascendants.  C’estla,  pour  nous,  la  veritable  raison 
de  cette  homochromie  morbide. 

On  pourra  objecter  que  nous  faisons  tropbon  marche 
de  l’4ge  critique,  dont  Taction .  doit  certainement  entrer 
ici  en  ligne  de  compte.  Nous  sommes  loin  de  nier  toute 
fimportance  de  cette  cause,  dont  nous  avons  nous-meme 
appr6ci6  Faction  dans  un  autre  travail  (art.  :  Sympati- 
que  (folie)  duDict.  Dechambre)  ;  nous  admettons  meme 
avec  certains  auteurs,  et  notamment  avec  Skae,  qui  a 
fait .  de  ce  sujet  uue  dtude  sp6ciale,  qu^  l’bomme  a, 
comme  la  femme,  sa  grande  climaterique  entre  cin- 
quante  et  soixante  aus,  et  que  l’un  et  l’autre  sont  sou- 
vent  pris,  4  ce  moment,  d’une  folie  qui  revfit  d’habitude 
la  forme  mdlancolique.  Mais  il  nous  parait  difficile  d’in- 
voquer  cbez  nos  malades  une  action  de  ce  genre ,  puis- 
que  la  menopause  remontait,  en  moyenne,  chez  les  fem¬ 
mes,  4  plus  de  dix  ans,  et  qu’on  n’observait  chez  aucune 
d’elles  les  symptOmes  physiques  on  moraux  qui  accom- 
pagnent  ou  suivent  habituellement  ce  processus  physio- 
logique.  Tout .  au  plus  pourrait-on  supposer  que  cette 
p^riode  de  transition  intermediaire  entre  la  'vie  active 
et  la  vieillesse,  dont  nous  avons  par!6,  est  elle-mfime 
une  periode  critique,  facilement  accessible  aux  troubles 
intellectuels. 

Mais  en  admettant  meme  cette  hypothese,  1’influence 
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de  l’li^redite  n’en  reste  pas  moins  manifestement  pre¬ 
ponderate. 

Telles  sont  les  principales  particularites  que  je  tenais 
Sj  relever  dans  les  faits  qui  precedent.  Je  n’ajonte  qu’un 
mot  relativement  a  Involution  du  delire.  Ainsi  qn’on  a 
pu  le  voir,  dans  laplupart  des  cas,  l’acc&ade  melancolie, 
quoique  se  pr6sentant  a  l’etat  aigu,  accuse  nne  tendance 
frvidente  4  se  prolonger  outre  mesnre  ;  tantot  i!  persiste 
indefiniment  tel  quel,  pour  ainsi  dire,  si  bien  qu’au  bout 
d’un  an,  deux  ans  et  plus,  les  malades  sont  exactement 
dans  le  meme  etat  qu’au  debut ;  d’autres  fois  la  marche 
n’estpas  uniforme,  etl’accfes  est  entrecoupe  par  des  perio- 
des  d’accalmie  ou  au  contraire  d’ exacerbation,  plus  on 
moins  marquees;  rarement  la  remission  est  assez 
complete  pour  constituer  one  amelioration  s^rieuse  et 
durable.  D’autre  part,  malgre  l’age  dAjii  avance  des 
sujets,  la  tendance  a  l’affaiblissement  int’ellectuel  est 
loin  d’etre  rapide,  et  an  cun  de  ceux  quej’ai  pusuivre 
n’a  presents  de  signe  de  demence,  meme  apres  plu- 
sieurs  anm6es  1;  Cette  persistance  babitmelle  de  l’et.at 
aigu,  jointe  4  la  longue  resistance  des  malades  11  la 
demence,  suffisent  a  separer  les  faits  que  nous  etudions 
des  cas  de  folie  generate  qui  surviennent  dans  la 
vieillesse  proprement  dite  et  que  M.  Goudal  a  eu  spe- 
cialement  en  vue  dans  sa  these.  Dans  ces  cas,  lorsqu’un 
accfes  de  folie  delate,  l’observatioii  rnontre,  et  M.  Goudal 
a  judicieusement  insiste  sur  ce  point,  que,  base  sur  un 
fond  de  demence,  il  est  en  outre  promptement  suivi  de 
mort  ou  de  guerison,  et  que  cette  derniere  solution, 
contrairement-  a  ce  qu’on  pourrait  supposer,  est  loin 
d’etre  rare. 

II  ne  nous  reste  plus  qu’a  nous  demander,maintenant 
comment  se  termine  l’acces  de  folie  chez  nos  malades 
Yersent-ils  en  dernier  lieu  dans  une  demence  lentement 
progressive,  aboutissant  final  de  tout  delire,  ou  sont-ils 
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emportes  plus  ou  moius  rapidement  par  quelque  com¬ 
plication  c6r6brale  ?  Malgrd  ce .  que  nos  documents 
offrent  d’incomplet  sur  ce  point,  nous  serions  assez 
dispose  a  admettre  cette  derniere  hypoth4se,  en  raison 
surtout  des  particularites  herdditaires  que  nous  avons 
signaiees  plus  liaut.  La  tendance  si  marquee  qu’ont  les 
malades  4  reproduire  exactement  les  phenomhnes  obser¬ 
ves  chez  leurs  ascendants,  perm et  de  penser,  en  effet, 
que  leur  vie  peut  se  terminer  de  meme  fa  con,  c’est-a-dire 
par  des  accidents  cerebraux  plus  ou  moins  aigus,  et  les 
lesions  d»  meningo-encepbalite  observees  chez  Fun  d’eux 
a  l’autopsie  viennent,  dans  une  certaine  mesure,  4  l’appui 
de  cette  opinion.  Je  me  propose,  du  reste,  de  ne  pas 
perdre  de  vue  les  faits  que  j’ai  sous  les  yeux  et  d’en 
poursuivre  1’ etude  par  la  constatation  de  leur  mode 
habituel  de  terminaison.  Ce  sera  14  le  complement  pour 
ainsi  dire  necessaire  de  ces  quelques  reflexions. 

On  trouvera,  pent-etre,  que  j’ai  accorde  trop  d'impor- 
tance  a  de  simples  observations,  et  qu’en  entrant  4  leur 
sujet  dans  des  commentaires  si  detaill6s,  j’ai  Fair  d’en 
avoir  fait  presque  uu  groupe  4  part,  alors  qu’ils  rentrent 
absolument  dans  le  cadre  nosologiqne  commun.  Je  me 
hate  de  declarer  que  je  n’ai  jamais  eu  pareille  intention, 
et  qu’en  rapportant.  et  en  commentant  les  faits  qui  pre¬ 
cedent,  j’ai  simplement  voulu  rappeler  certaines  particu¬ 
larites  cliniques  de  la  folie  chez  les  gens  4ges,  et 
notamm'edt  le  'caractfere'  parfois  homochrome  et  homo- 
logue  de  sa  transmissioh'hereditaire. 
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Ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine. 


III.  —  Influence  dee  saisons  sur  la  frequence  de  la 
folie.  —  Pour  s’assurer  que  certaines  saisons  sont  plus 
favorables  &  l’6closion  de  la  folie,  il  a  suffi  d’additionner 
mois  par  mois  le  noroibre  des  ali£n6s  qui  ont  et<5  exa- 
min6s  ti  l’infirmerie  spteiale  pendant  les  quatorze  an- 
n6es  d’observation. 

Les  resultats  sont  consignes  dans  le  tableau  suivant : 


Hommes.  Femmes.  Total. 

Janvier .  1.380.  1.105  2.485 

Fevrier .  1.295  1.075  2.370 

Mars .  1.455  1.119  2.574 

Avril .  1.532  1.202  2.734 

Mai . 

Juin .  .  1-721_^— L279.  3^000| 

Juillet ......  l^So  1.263  2.9481 

AoRt .  1.648  1.173  2.821 

Septembre ...  1 . 386  1 . 035  2  421 

Octobre .  1.489  1.188  .  2.677 

Novembre ...  1.347  1.112  2  459 

D6cembre . . .  1.331  1.060  2.391 


Dans  ce  qui  suit  nous  n’avons  pas  besoin,  en  d6cri- 
vant  cette  marche  mensuelle  moyenne,  de  specifier  s’il 


II  suffit  de  lire  les  risultats  pr6c6dents  ou  de  se 
reporter  it,  notre  planelic  II,  poor  con  stater  que  le 
nombre  des  aliin^s  va  r^gnlierement  croissant  de  jan- 


vier  k  juin.  F&vrier  seul,  trouble  l’harmonie  de  cette 
progression,  rnais  il  faut  remarquer  qu’il  a  an  moins 
deux  et  souvent  trois  jours  de  moins  que  les  mois  voi- 
sins.  C’est  en  juin  qu’est  atteint  le  maximum  nunfe- 
rique,  et  ce  maximum  est  d’autant  mieux  caractbrise 
que  les  deux  mois  voisins  ont  cliacun  trente  et  un  jours, 
tandis  qu’il  n’en  a  que  trente.  Cette  difference,  qui  peut 
paraitre  subtile,  n’est  pas  negligeable,  si  on .  remarque 
qu’il  yak  cette  epoque  de  l’annee  sept  malades  in¬ 
ternes  par  jour.  A  partir  de  juin,  la  decroissance  se  fait 
r6guliement  encore  ou  k  peu  prks  jusqu’a  la  fin  de 
l’amfee,  s’il  n’y  avail  en  octobre  une  augmentation 
assez  considerable  sur  les  mois  voisins.  Septembre, 
ainsi  que  novembre  et  decembre  sont  kpeu  prksde  la 
nfeme  importance  que  janvier. 

On  voit  done  que  l’influence  saisonnfere  est  loin  d’etre 
negligeable.  dans  la  production  de  la  folie. 

En  pared  cas,  on  fait  souvent  jouer  un  grand  r6le  k  la 
temperature  exterieure,  et  il  est  assez  gendralement 
.admis  que  ce  sont  surtout  les  grandes  chaleurs  qui  sont 
difficiles  k  supporter  pom  les  eerveaux  predisposes  a  la 
perte  de  la  raison.  Mais  nos  rbsultats  nous  obligent  a 
soutenir  une  opinion  differente. 

En  groupant  en  effet  les  admissions  par  trimestres, 
nous  avons  obtenu  ce  qui  suit  : 

l01'  trim.  2°  trim.  3®  trim.  4°  trim. 

Homines...  4.130  4.891  4.719  4.167 
Femmes...  3.299  3.731  3.471  3.360 

Il  est  indiscutable  que  pendant  les  mois  de  juillet, 
aolit  et  septembre,  les  cbaleurs  sont  bien  plus  fortes  et 
surtout  plus  continues  que  pendant  les  mois  d’avril, 
mai  et  juin ;  cepeudant  les  admissions  sont  plus  nom- 
breuses  pendant  ce  second  trimestre  de  l’amfee.  La  tern- 
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pdratnre  extfirieure  n’est  done  plus  une  raison  suffi- 
sante  a  donner. 

De  meme,  en  octobre,  il  se  produit  une  augmentation 
assez  notable  des  cas  de  folie  qu’il  est  assez  difficile 
d’expliquer. 

On  se  trouve  sans  doute  la  en  presence  d’une  in¬ 
fluence  speciale,  de  nature  complexe  et  difficile  a  ana¬ 
lyser,  des  conditions  ambiantes  sur  les  fonctions  du 
systbme  nerveux. 

Y  aurait-il  cependant  une  categorie  particulibre  d’a-  , 
libnbs  qui  serait  la  cause  de  cette  recrudescence  pendant 
le  printemps  et  l’bte  ?  Non.  Pour  presque  tous  les 
genres  de  folie  en  effet  nous  ayons  trouvb  que  les  cas 
btaient  un  peu  plus  nombreux  pendant  ces  deux  tri- 
mestres.  Neanmoins  il  faut  dire  que,  du  moins  pour  les 
homines,  une  des  principales  causes  de  cette  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  alienes  pendant  les  rnois  d’etb, 
e’est  que  les  alcooliques  sont  beancoup  plus  nombreux 
&  cette  Apoque.  Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard, 
quand  nous  nous  occuperons  d’eux  d’une  fagon  speciale, 
e’est  aussi  en  juin  qu’ils  sont  le  plus  nombreux,  mais 
gubre  plus  qu’en  juillet  et  aout.  C’est  meme  peut-etre  a 
cause  de  leur  frequence  pendant  ces  deux  derniers  mois 
que  la  difference  est  aussi  peu  tranchee  pour  les  bommes 
entre  le  2°  et  le  3°  trimestre.  Pour  les  femmes  au  con- 
traire,  parmi  lesquelles  on  observe  peu  de  cas  de  ce 
genre,  ce  fait  se  prbsente  d’une  fagon  plus  nette. 

.  Peut-etre  faut-il  aussi  ehercher  une  par  tie  de  la  cause 
dans  des  raisons  sociales  plus  banales.  Qu’il  s’agisse 
d’un  persecute  ou  d’un  lypemaniaque  par  exemple. 
Pendaut  l’hiver,  les  rigueurs  de  la  temperature  •  les 
retiennent  chez  eux  :  leur  delire  evolue  k  domicile  et 
aucun  etranger  ne  s’occupe  d’eux.  Pendant  la  belle 
saison,  au  contraire,  si,  pousses  par  une  hallucination 
quelconque,  ils  commettent  quelque  mefait  ou  quelque 
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exeentricite  dans  la  rue,  le  trouble  de  leurs  fonctions 
cerdbrales  ne  tarde  pas  a  etre  constate  et  ils  sont  en- 
voyes  dans  une  maison  de  sante. 

M.  Legoyt  (1),  dans  son  travail,  pr&c6demment  cite, 
sur  la  folie  en  France,  a  cherche  aussi  comment  se 
rSpartissaient  les  admissions  dans  les  asiles,  entre  les 
divers  mois  de  Fannie.  Yoici  les  cbiffres  qu’il  donne  : 


Hiver  (decembre,  janvier,  f4vrier) .  22,46 

Printemps  (mars,  avi'il,  mai) .  26,42 

lllte  (juin,  juillet,  aout) . .  27,96 

Automne  (septembro,  octobre,  nov.) . . .  23,46 


II  attribue  cette  augmentation  pendant  les  mois  d’ete 
k  l’elevation  de  la  temperature.  Nous  avons  dit  que 
cette  raison  ne  nous  paraissait  pas  suffisante,  et  si  les 
r£sultats  ne  paraissent  pas  concorder  avec  les  notres; 
c’est  k  cause  du  groupement  particulier  des  mois,  qui 
n’est  pas  le  meme  que  le  notre.  D’ailleurs  si  on  se  re- 
porte  aux  r4sultats  precedents,  on  voit  que  la  difference 
n’est  pas  tres  considerable  entre  les  temperatures  du 
deuxi6me  et  du  quatrieme  trimestre  composes  comme 
ci-dessus,  ou  tout  au  moins  qu’elle  est  loin  d’etre  suffi¬ 
sante  pour  expliqner  l’ecart  qui  existe  entre  les  nombres 
d’admissions  correspondantes. 

On  peut  encore  ici  s’appuyer  sur  les  statistiques  faites 
k  propos  des  suicides.  Nous  n’en  citerons  que  deux, 
parce  qu’elles  sont  toutes  recentes. 

Des  resultats  exactement  concordants  avec  les 
notres,  out  ete  publies  en  Angleterre.  M.  Ogle,  le  Re- 
gistar  general,  a  communique  au  mois  de  fevrier  1886 
le  l-esultat  de  ses  recberches  basees ,  sur  42,630  suici¬ 
des  enregistres  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles. 
«  On  croit  en  general,  dit  le  compte  rendu,  que  le  sui- 


(1)  M.  Legoyt,  be.  cit,  in  Revue  scientifique . 
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cide  est  surtout  frequent  en  novembre  et  dans  les  mois 
sombres  et  ffoids  de  l’ann4e ;  la  statistique  ddmontre  an 
contraire  que  le  minimum  tombe  en  d6cembre  et  le 
maximum  en  juin  (1).  » 

D’un  autre  cdt6,  nous  venous  de  lire  dans  la  Semaine 
medicale  (2)  un  article  sur  le  suicide  en  France  pendant 
l’ann^e  1884,  duquel  nous  extrayons  ce  qui  suit  :  II 
s’est  accompli  cette  ann6e-la  7.572  suicides  qui  donnent 
une  proportion  de  79  homines  et  21  femmes  pour  100, 
ee  qui  continue  bien  les  resultats  trouves  par  M.  Legoyt 
et  que  nous  avons  cit6s  prec^demment.  La  distribution 
de  ces  suicides,  d’aprfes  les  mois  dans  lesquels  ils  ont  eu 
lieu  se  fait  de  la  fa<jon  suivante  : 


Janvier _  629  | 

Fbvrier .  507  1.847  ou  24  0/0 

Mars .  .  711.) 

Avril. .......  665 , ) 

Mai.  . .  781  2.211  ou  29  0/0 

Juin .  765  ; 

Juillet. ......  790  1 

Aout. .  612  2.004  ou  27  0/0 

Septembre  . . .  602  ) 

Octobre .  559  j 

Novembre. ...  506  |  1 .520  ou  20  0/9 

Decembre ....  455  ) 


Les  statistiques  pr6c6dentes  conduisant  exactemeut 
aux  m times  resultats,  nous  croyons  qu’il  est  legitime 
d’4tablir  que,  par  ordre  d’importance  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  les  differents  trimestres  de  Fannie 
doivent  se  ranger  de  la  faqon  suivante  :  le  deuxifeme ; 
le  troisifeme ;  le  premier  et  le  quatrifeme,  ce  qui  nous 
autorise  a  conclure  qu’il  faut  renoncer  h  la  vieille  for- 


(1)  Semaine  midicale,  24  fevrier  1886,  p.  86.  Lettres  d’Angle- 
terre. 

(2)  Semaine  mbdicale,  31  mars  1886,  p.  135. 
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mule,  qtii  fait  comcider  la  frequence  de  la  folie  et  du  sui¬ 
cide  avee  les  fortes  clialeurs  de  I’fitiL'  O’est  en  rbaiitb 
pendant  l’effervescence  general  du  printemps  qu’est 
atteint  le  maximum  des  cas  de  ce  genre. 

IV.  —  Importance  des  diverges  formes  d alienation 
mentales.  —  II  'font  maifitenant  chercher  quelle,  impor¬ 
tance  relative  doit  £tre  attribute  aux  divers  types  mor- 
bides.,  On  se  beurte  alors  a  une  question  de  doctrine  des 
plus  d&icates,  car  pour  cataloguer  les  divers  diagnostics, 
on  est  oblige  d’opter  pour  une  des  classifications  pro¬ 
poses.  Ce  serait.  IS,  trancher  fine'  question  sur  laquelle 
les  divers  auteurs  ne  sont  pas  encore  d’accord,  mais 
nous  ne  nous  sommes  pas  trouvb  .dans  cette  difficile 
alternative.  Les  certificats  sur  lesquels  repose  notre  sta- 
tistique  ayant  fite  faits  par  MM.  Lasegue,  Legrand  du 
Saulle  et  Paul  Gamier,  nous  n’avons  eu  qu’a  etablir 
des  categories  bashes  sur  leur  maniere  habituelle  de  les 
formuler.  C’est  surtofit  d’apfSs  le  diagnostic  en  vedette 
que  nous  nous  sommes  guide  pour  etablir  nos  groupes 
cliniques  et  y  repartir .  les  malades.  On  verra  qu’il 
manque  a  notre  classification  une  catSgOrie  &  laquelle 
certains  auteurs  attachent  beauconp  d’importance :  celle 
des  Mifiditaires  ou  des  d<ig4n6ifis.  Nous  n’avons  pu  l’y 
introduire,  parce  que  ce  diagnostic  n’etait  pas  fifiquem- 
ment  formula  dans  les  certificats.  Les  malades  de  ce 
genre  sont  repartis  dans  les  divers  autres  groupes,  sui- 
vant  la  manifestation  ;de  leur  delire  et  le  symptome 
qu’il  s  pr6sentaient  d’une  manifere  plus  frappantfe.-  C’est 
ainsi  que  les  dipsomanes  ont  ete  ranges  parmi  les  alcoo- 
liques,  etc. 

Nous  avons  fait  deux  tableaux  distincts  pour  les 
hommes  et  pour  les  femmes,  dans  lesquels  nous  avons 
fait  rentrer  les  32,000  malades  que  nous  avions  a 
classer.  Nous  donnous  le  cbilfre  brut  que  nous  a  fourni  la 
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sfcatistique  et  4  c6t6  la  proportion  pour  100  qui  'fait  bien 
mieux  ressortir  l’importance  relative  de  chaque  groupe. 


Hommes . 

Alcoolisme .  5.063  28 

Excitation  maniaque .  2.679  15 

Etats  cerfebraux  seniles .  2.4-91  14 

Paralysie  generate . 2.108  12 

Debilite  intellectuelle  (adultes) ...  1 . 488  8 

Epilepsie . ■ .  1.250  7 

Melancolie .  1.099  6 

Delire  des  persecutions .  .  1 . 006  6 

Enfants .  ,  760  4 

100 

Femmes . 

Excitation  maniaque .  2 . 986  22 

Etats  c4r5braux  seniles . . 2.658  19 

M61ancolie  . . . . 2.038  15 

D61ire  des  persecutions .  1 .607  12 

D6bilit5  intellectuelle  (adultes)...  1.012  7. 

Hyst£rie . 825  6 

Alcoolisme . 818  6 

Paralysie  g6nerale .  742  5 

Enfants .  554  4 

Epileptiques .  S32  4 

100 


1°  Alcoolisme.  —  Nous  avons  rang6  dans  ce  groupe 
toutes  les  victimes  de  l’alcool,  a  tons  les  degr<5s  de  l’in- 
toxication,  depuis  l’alcoolisme  cbrouique  jusqu’au  deli¬ 
rium  tremens.  Yoici  le  tableau  annuel  des  cas  de  ce 
genre  : 

Hommes.  Eemmes.  Total, 

1872  261  41  302 

1873  333  44  377 

1874  298  47  345 

1875  311  58  369 

1876  335  53  388 

1877  302  60  362 
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1878 

1879 

1880 
1881 
1882 


1885 


319  59  378 

356  71  427 

355  47  402 

401  64  465 

442  55  497 

482  '  66  648 

444  77  621 

424  .  76  500 


5.  .063  -818 


On  voit  cjue  l’alcoolisme  exerce  sans  Comparaison-plus 
de  ravages  parmi  les  homines  que  parmi  les  femmes. 
Cette  intoxication  est  de  beaucoup  pour  euxla  cause  la 
plus  frequente  de  folie.  5,063  abends  sur  18,000  lui  sont. 
redevables  de  leur  internement,  ce  qui  constitue,  ainsi 
qne  nous  l’avons  vu,  une  proportion  de  28  0/0.  Et,  loin 
de  diminner,  cette  proportion  de  mauvaise  augure  ne 
cesse  d’augmenter.  En  effet,  de  1872  a  1880  inclusive- 
ment,  la  moyenne  annuelle  des  alcooliques  n’a  ete  que 
de  378,  tandis  qu’au  contraire  elle  's’est  61ev6e  ii  506 
pendant  les  cinq  dernieres  anuses, 

C’est  done  antant  depuis  1880  que  le  nombre  des 
alcooliques  a  augments,  et  cependant  e’est  4  peu  pres 
depuis  lors  que  le  mouvement  des  affaires  s’est  ralenti  a 
Paris.  Au  lieu  d’en  faire  diminuer  le  nombre,  cela  n’a  en 
peut-6tre  pour  r6sultat  que  de  l’augmenter,  car,  il  est 
bien  prouv6  que  c’est  parmi  les  populations  les  plus 
miserables  que  se  recrutent  le  plus  d’alcooliques  ;  l’ou- 
vrier  malheureux  cherchant  trop  souvent  l’oubli  de  son 
malheur  dans  la  satisfaction  de  ce  vice,  au  lieu  de  lAparer 
ses  forces  par  un  regime  moms  malfaisant. 

Mais  la  consideration  sans  contredit  la  plus  impor- 
tante,  c’est  qu’il  faut  se  preoccuper  non  pas  de  la  quan- 
tite  mais  surtout  de  la  qualite  de  l’alcqol  ingAre.  Or,  on 
sait  que  depuis  que  les  vignobles  frangais  sont  ravages 
par  le  phylloxera,  on  fait  snbir  mfixne  aux  vins  naturels 
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toutes  sortes  de  preparations,  telles  que  le  viuage,  le 
mouillage,  le  platrage,  etc...,  qui  permettent  de  les 
mettre  en  vente  a  plus  bas  prix.  Ce  qui  se  vend  aujour- 
d’bui  a  Paris  sous  le  nom  de  vin  n’a  plus  rien  de  com- 
mun  avec  le  produit  de  la  fermentation  du  raisin  :  ce 
n’est  qu’un  produit  de  fabrication,  dans  lequel  l’alcool 
qui  y  figure  est  obtenupar  des  distillations  de  diverges 
substances.  Oes  alcools  beaucoup  plus  toxiques  que  l’al- 
cool  de  vin  ont  une  action  beaucoup  plus  nocive  sur  le 
systems  nerveux.  C’est  k  eux  que  doit  etre  impute  l’alcoo- 
lisme,  tandis  que  c’est  de  l’abus  de  f autre  que  relevait 
surtout  l’ivrognerie.  <c  Ces  esprits  d’industrie,  a  dit 
M.  Jules  Rocbard(l),ne  sont  pas  seulement  des  produits 
enivrants,ce  sont  des  poisons..  .Toute  liqueur  qui  renferme 
en  proportion  notable  nn  des  alcools  snperieurs  dont  je 
viens  de  parler,  est  une  boisson  toxique  :  ce  n’est  pas 
seulement  Pivresse  qn’elle  determine,  c’est  un  empoi- 
sonnement  dont  les  resultats  sont  terribles  p.onr  les 
families  et  pour  les  nations,  alors  que  ceux  qui  s’aban- 
donnent  a  cette  passion  ne  spnt  plus  ties  individualites 
isoiees  et  qu’ils  fornient  legion.  » 

Tout  le  mal  vient  done  do  ce  que  pour  fabriquer  des 
liqueurs  spiritueuses,  on  a  utilise  des  liquides  qu’on  a. 
demandes  a  la  distillation  de  la  betterave  et  d’autres 
regetaux  sucres  ou  feculents  et  que  ces  liquides  ne  con- 
tenaient  pas  seulement  de  l’alcool  de  vin,  mais  aussi 
d’autres  alcools  appartenant  a  cette  nombreuse  seriedes 
alcools  qui  en  renferme  tant  et  qui,  eux,  sont  beaucoup 
plus  toxiques  pour  le  systfeme  nerveux.  Les  resultats 
constates  a  la  suite  de  l’introduction  et  de  1’nsage  de  ces 
boissons  depuis  quelques  annies  dans  le  commerce  ont 
6te  si  effrayants  que  la  question  a  6t6  portee  devant  les 
assembiees  gouvernementales  etque  l’Academie  de  Me- 


C 1 )  Revue  des  Dmx  Mondes,  15  avril  1886. 
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decine,  consults,  y  a  eonsacrS  de  nombreuses  stances 
doiit  tout  le  monde  a  lu  les  comptes  rendus.  Des  rensei- 
gnements  ont  ete  aussi  demandes  aux  directeurs  d’asile, 
pour  qu’on  puisse  se  rendre  compte  de  l’importance  de 
cette  intoxication,  qui  est  un  fieau  devenant  tons  les 
jours  plus  menagant  pour  les  classes  ouvriferes  et  dont 
nos  cbiffres  permettent  d’appr6cier  les-  ravages  parmi  la 
population  parisienne. 

C’est  en  1883  qu’il  7  a  eu  le  plus  de  cas  d’alcoolisme 
M.  le  D1'  Gamier  ,  aujourd’hui  medecin  en  cbef  de  l’iu- 
firmerie  sp^ciale  du  Depot  de  la  Prefecture  de  Police, 
nous  a  fait  remarquer  que  c’etait  cette  meme  ann£e 
qu’il  y  avait  eu  aussi  le  plus  de  paralytiques  generaux 
et  d’epileptiques.  Cette  coincidence  est  peut-Stre 
interessante  an  point  de  vue  de  1’etiologie  des  deux 
dernieres  sortes  de  maladies.  II  se  pourrait,  en  effet, 
qn’une  meme  cause,  les  exces  alcooliques,  ait  eu  trois 
effets  differents,  suivant  les  tares  et  les  predispositions 
de  ceux  qui  les  ont  commis.  Les  uns  auraient  delire 
parce  qu’ils  etaient  alcoolisables,  suivant  l’expression  de 
Lasagne  ;  d’autres  auraient  et£  la  proie  de  la  m4ningo- 
encephalite  diffuse  et,  enfin,  ceux  a  qui  leurs  parents 
avaient  legnd  le  germe  de  cette  triste  nevrose  convul¬ 
sive,  auraient'  vu  survenir  on  redoubler  leurs  attaques  an 
point  de  n6eessiter  un  internement. 

Tous  ces  cas  d’alcoolisme  ne  se  r6partissent  pas  d’une 
fagon  difffrente  entre  les  differents  mois  de  l’annee. 
Nous  avons  calcuie  la  moyenne  mensuelle  pendant  nos 
quatorze  amoves  d’observation,  et  nous  avons  trouve 
quelque  chose  d’analogue  6,  la  moyenne  mensuelle  des 
.aliens  consideres  en  totalite.  Un  des  traces  de  la 
planche  III  est  la  representation  graphique  des  rdsultats 
obtenus.  Elle  permet  de  constater  que  le  nombre  des 
cas  augmente  l-egulierement  de  janvier  a  juin  oh  est 
atteint  le  maximum  numerique,  jnillet  ne  lui  cede  le 


pas  cpie  de  trfes  peu  efc  aofit  presente  encore  nne  moyenne 
fort  <fiev6e,  mais  en  septembre  la  diminution  est  d4jii 
tres  marquee  et  se  continuerait  r^gulierement  jusqu’a  la 
fin  de  l’ann^e,  s’il  n’y  avait  une  petite  recrudescence  an 
mois  d’octobre. 

Ici  encore  nous  nous  trouvons  en  contradiction  avec 
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:  les  opinions  gdndralement  admises  que  c’est  pendant  les 
grandes  chaleurs  que  les  alcooliques.  sont  les  plus  nom- 
breux.  II  y  a  done  nne  cause  qui  nous  est  inepnnue, 
mais  dontles  effets  sont  cependant  bien  manifestes.  Elle 
nous  oblige  en  tous  cas  h  rejeter  au  second  plan  la  tem¬ 
perature  comme  cause  pr^disposante  dans  l’histoire  de 
l’intoxication  qui  nous  occupe.  Pendant  le  deuxidme 
trimestre  de  l’annee,  lenombre  des  alcooliques  est,  en 
effet,  un  pen  plus  dlevd  que  pendant  le  troisidme,  qtioique 
les  chaleurs  soient  beaucoup  moins  fortes, 

D’ailleurs  voici  les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  : 

ler  trim.  2°  trim.  3a  trim.  4°  trim. 
Hommes...  1.060  1.461  1,433  1.093 
Femmes..  174  225  204  195 

L’alcoolisme  est  d’une  bien  moins  grande  importance 
pour  les  femmes.  Sans  leur  refuser  le  mdrite  d’une 
temperance  innde,  il  faut  remarquer  cependant  que  par 
leur  position  sociale  et  leurs  occupations  habituelles, 
elles  sont,  bien  moins  que  les  hommes,  exposes  aux  dan¬ 
gers  de  la  tentation.  Meme  h  Paris  oh.  l’inddpendance 
de  la  femme  est  assez  grande,  cette  cause  de  ddlire  ne 
se  place  que  parrni  les.  moins  importantes.'Elle  n’arrive 
en  effet  qu’au  septidme  rang,  et  la  proportion  pour 
100  alien4es  n’est  que  de  6.  Nous  avons  relevd  pour  elles 
les  mdmes  particularites  que  pour  les  hommes ;  entre 
autres,  que  le  nombre  tend  h  s’eiever  pendant  ces  der- 
nidres  amides  et  que  dans  le  trimestre  du  printemps, 
on  observe  plus  de  cas  que  pendant  les  autres. 

2°  Excitation  maniaque.  —  Oe  groupe  est  consacrd 
plutOt  a  un  dtat  symptomatique  qu’a  une  entity  morbide. 
Nous  y  avons  rangd  les  malades  qui  prdsentaient  comme 
symptome  principal  l’excitation,  sans  qu’il  soit  possible 
d’en  determiner  la  nature  dtiologique.  Voici  d’ailleurs 
Ann.  uiD.  psych.,  7*  s6rie,  t.  V.  Mars  1887.  5.  16 
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les  diagnostics  relevds  h  leur  sujet  sur  les  certificats  : 
excitation  maniaque,  manie  aigue  ou  chronique,  delire 
maniaque. 

Hommes.  Femmes.  Hommes.  Femmes. 

1872.. .  173  228  1879...  237  229 

1873.. .  177  248  1880...  244  222 

1874.. .  179  235  1881.:.  279  226 

1875.. .  186  233  1882...  217  .255 

1876.. .  163  215  1883...  140  154 

1877.. .  161  195  1884...  155  181 

1878.. .  216  224  1885...  153  143 

2.679  2.988 

II  est  h  remarquer  que  les  femmes  fournissent  plus 
de  cas  de  ce  genre  que  les  hommes  :  c’est  un  des  rares 
groupes,  avec  le  suivant,  qui  prdsente  cette  particularite. 
Cette  remarqne  est  d’ailleurs  d’observation  banal  e ;  il 
suffit  d’avoir  parcouru  un  asile  d’ali6n6s  pour  avoir  dte 
frapp 6  par  ce  fait,  quandon  passe  des  quartiers  d’hommes 
dans  les  quartiers  de  femmes.  Ces  dernieres  se  livrent 
toujours  en  plus  grand  nombre  &  toutes  espfcces  d’ex- 
centricit.es  et  de  vociferations. 

Cet  etat  symptomatique  s’aggrave-t-il  encore  h  cer¬ 
tains  moments  de  l’ann£e  ?  II  est  probable'  qu’il  faudrait, 
dans  des  observations  de  ce  genre,  tenir  compte  de  beau- 
coup  de  facteurs  :  la  temperature,  la  pression  barome- 
trique  et,  sans  doute,  l’etat  eiectrique  de  l’atmos- 
pliere,  etc.,  toutes  cboses  que  nous  n’aurious  pu  faire, 
d’autant  plus  que  les  malades  ne  restaient  que  trfes  peu 
de  temps  a  notre  disposition.  La  seule  remarque  qu’il 
nous  ait  ete  possible  de  consigner,  c’est  que  conforme- 
inent  &  ce  que  nous  avons  etabli  quand  nous  avons 
cbercbe  Tinfluence  des  saisons  sur  la  frequence  de  la 
folie,  les  malades  de  ce  genre  sont  plus  nombreux  pen¬ 
dant  le  deuxieme  trimestre  de  1’annee  que  pendant  les 
autres.  Void  en  eifetnos  rdsultats. 
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•Ior  Irim.  2«  trim.  3°  trim.  4°  trim. 

Hommes...  634  767  608  663 

Femmes....  695  836  745  709 

Oe  groupe  presente  encore  la  particularity  bien  re- 
marquable,  qu’il  est  le  seul  dont  l’importance  diminue 
aussi  bien  pour  les  bommes  que  pour  les  femmes  pen¬ 
dant  ces  derniferes  ann4es.  Nous  n’avons  pas  la  preten¬ 
tion  d’en  donner  la  raison  mathematique ;  mais,  a  notre 
avis,  cette  diminution  n’est  pieut-etre  qu’apparente.  Qua- 
torze  ann4es  sont,  en  effet,  nil  laps  de  temps  considera¬ 
ble  pour  les  sciences  medicates  et,  pendant  cette  periode, 
la  science  du  pronostic  a  pu  faire  des  progr4s  sinon  con¬ 
siderables  ,  du  moins  sensibles.  Quelle  difference  n’y 
aurait-il  pas  entre  une  statistique  detailieedes  maladies 
du  systeme  nerveux,  qu’on  ferait  a  partir  d’aujourd’liui 
et  une  autre  qui  aurait  6te  close,  il  y  a  une  vingtaine 
d’annees !  II  ne  repugne  pas  a  admettre  qu’aujourd’hui, 
mieux  qu’il  y  a  quinze  ans,  derriere  un  excite  maniaque 
on  ne  sacbe  reconnaitre  un  paralytiqne  general  a  la  pe¬ 
riode  de  debut,  une  bysterique  avec  tous  "ses  stigmates, 
un  epileptique  qui  n’aurait  que  de  simples  absences  ou 
des  vertiges,  etc.  ?  La  raison  de  cette  diminution  des 
excites  maniaques  est  done  simplement,  peut-etro,  qn’au 
lieu  de  s’arreter  au  symptome,  on  a  pu  remonter  a  la 
cause  etiologique  :  esperons  pour  les  progres  de  la  science 
que,  si  cette  hypothese.est  vraie,  cette  sorte  de  defer¬ 
vescence  s’accentuera  encore. 

3°  Accidents  cerebraux  seniles.  —  Ce  groupe  est 
reserve  a  cette  categorie  de  malades,  dont  Intelligence 
n’a  pu  r6sister  aux  effets  de  l'age  et  qu’on  appelle  ha- 
bituellement  des  seniles.  Us  presentent  a  peu  pris  pour 
symptomes  communs  d’avoir  perdu  la  memoire,  la  cons¬ 
cience  de  leur  etat  et  la  faculty  de  se  diriger,  quelquefois 
meme  la  motility  et  la  sensibility  sont  interessyes. 
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Hommes.  Femmes.  Hommes.  Femmes. 

1872.. .  165  161  1879...  146  176 

1873.. .  187  183  1880...  153  179 

1874.. .  153  217  1881...  180  194 

1875  ..  184  216  1882...  196  185 

1876.. .  174  191  1883...  205  191 

1877.. .  155  180  1884...  203  188 

1878.. .  184  171  1885.  ■■  206  226 

2.491  2  658 

O’est  un  des  rares  groupes  qui,  aveo  le  pr6c6dent, 
recrutent  plus  de  cas  parmi  les  femmes  que  parmi  les 
hommes.  Cela  provient  probablement  de  ce  qu’elles  6vi- 
tent  deux  affections  :  l’alcoolisme  et  la  paralysie  g4n<5- 
rale  qui,  faisant  beaucoup  plus  de  victimes  parmi  les 
hommes  pendant  l’&ge  mhr,  n’en  laissent  parvenir  qu’un 
moins  grand  nombre  a  l’age  oh  les  faculty  intellec- 
tuelles  s’affaiblissent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  grande  quantity  de  s^niles 
doit  trouver  aussi  un  pen  sa  raison  dans  les  conditions 
sociales  particulieres  h  Paris.  Quelle  que  soit  en  effet 
l’affection  des'  enfants  pour  leurs  parents  devenns  vieux, 
il  leur  est  difficile,  4tant  donn<5e  l’exigult6  des  logements, 
de  les  conserver  chez  eux  quand  ils  exigent  une  surveil¬ 
lance  sp6ciale.  Ils  sont  done  obliges,  dans  Fint6r(jt  m6me 
des  malades,  de  les  placer,  afin  de  leur  assurer  un  bien- 
6tre  relatif  qu’ils  ne  pourraient  leur  procurer  chez  eux. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  presence  d’une  affection  sur 
laquelle  l’influence  saisonnifere  n’exerce  aucune  action  : 
e’est  a  un  moment  quelconque  de  l’ann^e  que  les  acci¬ 
dents  Sclatent  chez  ceux  dont  le  syst&me  c6r6bral  est  en 
mauvais  6tat,  et  cela  est  bien  prouve  par  notre  statis- 
tique.  En  classant,  en  effet,  nos  malades  par  trimestres 
nous  avons  trouv6  : 

1”  trim.  2°  trim.  3°  trim.  4“  trim. 
Hommes . . .  632  620  646  593 

Femmes....  676  671  650  661 
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Au  point  de  vue  de  la  marche  annuelle,  il  est  a  re- 
marquer  qne  les  bommes  paraissent  6tre  en  voie  d’aug- 
mentation.  PeutAtre  est-ce  une  des  consequence  des 
difficulties  qne  l’ouvrier  trouve  en  ce  moment  a  Paris  ? 
Ceux  qui  etaient  sur  le  point  de  passer  dans  les  rangs 
de  la  vieillesse  ont  vu  6clater  plus  rapidement  leur  in- 
snffisance,  4tant  donn^es  les  conditions  plus  difficiles 
de  l’existence. 


4°  Paralysie  generate.  —  Void,  ann£e  par  annee,  le 
relev6  denotre  statistique  relativement  a  cette  maladie  : 


Horames.  Femmes. 

1872.. .  138  45 

1873.. .  174  36 

1874.. .  137  37 

1875.. .  155  39 

1876.. .  147  46  . 

1877. .  .  135  42 

1878.. .  145  57 


Hommes.  Femmes 

1879.. .  137  50 

1880.. .  136  52 

1881.. .  139  50 

1882.. .  150  58 

1883. .  .  191  79 

1884.. .  182  72 

1885.. .  172  79 

2.108  742 


D’apres  ces  cbiffres  la  paralysie  generate  serait,  pro- 
portionnellement  aux  hommes,  beaucoup  plus  fr£quente 
cbez  les  femmes  que  ne  l’indiquent  les  auteurs,  car  nous 
arrivons  k'plus  d’un  cas  contre  trois.  Au  lieu  de  cela 
M.  le  professeur  Ball  (Legons  sur  les  maladies  men- 
tales)  dit :  «  Dans  les  classes  inf&ieures  l’bomme  y  est 
expose  sept  fois  plus  que  la  femme.  Dans  les  classes  sup6- 
rieures,  la  femme  n’en  est  presque  jamais  atteinte,  etl’af- 
fectioneston  ne  peut  plus  rare  cbez  les  dames  d’un 
rang  61ev6  ou  d’une  position  aisee.  »  Bayle  etait  arrive  & 
une  proportion  de  une  femme  pour  buit  bommes.  Marce 
avait  6tabli  que  dans  les  asiles  publics  d’ali^nds  la  pro¬ 
portion  des  femmes  atteintes  de  paralysie  g£n6rale  serait 
environ  un  sixidne  des  cas  observes  dans  les  deux  sexes : 
dans  les  asiles  priv6s  elle  ne  serait  que  d’un  douzieme. 

Ce  r6sultat  quoique  surprenant  au  premier  abord,  est 
nSanmoins  facile  b  expliquer,  si  on  se  rappelle  quel  est 
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le  rang  social  des  malades  de  Plnfirmerie  Speciale.  Ils 
appartiennent  tous  aux  classes  inf4rieures,  parmi  les- 
quelles  la  femme  mene  une  existence  bien  plus  sem- 
blable  a  celle  des  bommes  que  dans  les  classes  elev4es. 
Elies  partagent  avec  eux  leurs  rudes  labeurs  ;  comme 
eux,  elles  sont  obligees  de  suffire  aux  besoins  de  la  vie 
dont  elles  connaissent  les  soucis  et  les  deceptions,  mais 
malbeureusement  pour  elles,  comme  eux  aussi,  elles  vont 
cbez  les  marchands  de  vin  et  commettent  les  memes  exc£s . 
Puisque  ces  femmes  mfenent  une  vie  ainsi  semblable 
a  celle  des  bommes  de  leur  condition,  il  est  tout  naturel 
qn’elles  soient  affecties  des  memes  maladies  et  qu1  elles 
paient  nn  tribut  bien  pins  elev4  k  la  paralysie  g^nerale 
qne  dans  les  rangs  sieves  de  la  society.  A  cot6  de  ces 
ouvrikres  menant  la  vie  d’onvrier,  il  faut  ranger  les  pros¬ 
titutes  de  bas  4tage,  en  si  grand  nombre  k  Paris,  et  cbez 
lesqnelles  l’affection  qui  nous  occupe  fait  4normement  de 
victimes. 

C’est  pour  ces  motifs  que  nous  avons  obtenu  une  pro¬ 
portion  anormalement  tlevee  de  paralysie  generate  cbez 
la  femme  :  notre  statistique  donne  la  mesure  de  la  fre¬ 
quence  relative  de  cette  maladie  dans  les  classes  inf4- 
rieures.  Si  au  contraire  onfaisait  des  recbercbes  dans  un 
milieu  exclnsivement  aristocratique,  il  est  probable  qu’on 
arriverait  k  un  rtsultat ,  anormal  en  sens  inverse  et,  en 
elfet,  k  Charenton  il  parait  n’y  avoir  qu’une  femme  pour 
dix  bommes  d’aprts  la  pbrase  suivante  relev4e  dans  Par¬ 
ticle  de  MM.  Christian  et  Ritti :  «  Dans  une  p4riode  de 
cinq  ann4es  sur  un  nombre  total  de  807  paralytiques 
gtntraux  (279  bommes  et  28  femmes)  qui  out  6t4  traites 
dans  nos  services,  nous  n’avons  pas  observe  une  seule 
fracture  (1).  » 

(1)  Diet,  encyclop.  des  sc.  med.  Art  .Paralysie  generate,  &  pro- 
pos  des  lesions  des  systeme  osseux. 
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La  paralysie  gen6rale  est-elle  une  maladie  qui  aug- 
mente  de  frequence,  ainsi  que  le  pretendent,  certains  au¬ 
teurs  ?  «  On  a  pr6tendu  que  la  paralysie  n’existe  que  depuis 
le  commencement  du  si&cle,  disent  MM.  Christian  et 
Eitti  dans  l’article  que  nous  venons  de  citer,  et  que  de¬ 
puis  son  apparition  elle  est  devenue  progressivement 
plus  fr6quente.  Calmeil,  lui-meime,  dans  sa  longue  car- 
ri&re,  avait  signals  cette  augmentation  de  frequence... 
Beaucoup  d’auteurs  plus  r6cents  ont  adopts  ces  idees, 
m@me  en  les  exagerant.  Nous  avons  peine  a  croire  que 
l’augmentation  de  la  paralysie  soit  aussi  considerable, 
et  nous  nous  demandons  si  dans  les  statistiques  on  ne 
confond  pas  avec  cette  affection  une  foule  d’autres  ma¬ 
ladies  c6r£brales  n’ayant  qu’une  ressemblance  plus  ou 
moins  eloignee  avec  la  paralysie  general  e.  » 

Le  tableau  precedent  pent  nous  permettre  de  formnler 
une  opinion.  Pour  ce  qui  est  des  hommes,  nous  ne  pou- 
vons  que  nous  rallier  k  Popinion.de  MM.  Christian 
et  Eitti,  et  il  nous  semble,  en  effet,  que  si  la  para- 
lyBie  generale  est  en  voie  d’augmentation  de  fre¬ 
quence  pour  eux,  elle  ne  l’est  pas  d’une  fagon  tres  ma- 
nifeste.  Mais,  pour  ce  qui  est  des  femmes,  il  nous  est 
impossible  de  nous  conformer  a  l’avis  de  ces  auteurs, 
car  il  suffit  de  s’en  rapporter  k  nos  chiffres  pour  recon- 
naitre  que  le  nombre  des  m6ningo-enc<5phalites  diffuses 
n’a  cess6  de  s’accroitre  parmi  elles  depuis  une  dizaine 
d’annees.  Quant  h  la  raison  de  cette  progression,  elle  est 
probablement  en  grande  partie  dans  ce  fait  avanc6  plus 
haut,  que  les  femmes  vivant  de  plus  en  plus  a  Paris  de 
la  vie  des  hommes  dans  les  classes  inf&rieures,  elles  doi- 
vent  aussi  etre  affect^es  des  m6mes  maladies. 

L’importance  de  l’influence  dessaisons  s’impose  dans 
l’histoire  de  la  paralysie  g6n6rale,  car  en  groupant  par 
triinestres  les  cas  que  nous  avons  relev£s,  nous  sommes 
arriv6  aux  r6sultats  suivants  : 
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lor  trim.  2C  trim.  3C  trim.  4”  trim.. 


Hommes...  492  606  516  494 

Femmes ...  187  200  182  173 


On  voit  que  le  second  trimestre  l’emporte  chez  les 
hommes  d’une  manure  assez  notable  surlestrois  autres. 
M6me  singularity,  mais  moins  marquee,  il  est  vrai,  pour 
les  femmes.  On  pourrait  peut-etre  essayer  de  donner 
une  explication  de  ce  fait,  en  faisant  remarquer  que  tout 
ce  qui  est  organist,  est  a  ce  moment  de  l’annee  sous  l’in- 
fluence  d’une  evolution  p6riodique  speciale.  On  voit  en 
pathologie  qu’en  cette  saison  s^vissent  de  preference 
certaines  maladies,  que  certaines  autres  pr^sentent  des 
pouss^es.  Le  vulgaire  lui-meme  a  traduit  cette  idee  en 
disant  que  les  humeurs  sont  en  mouvement,  et,  comme 
consequence  pratique  consacr6e  par  l’usage,  que  de  pur¬ 
gations  administrees  alors  en  dehors  de  toute  indi¬ 
cation  medicale !  Ne  se  pourrait-il  que  revolution  de  la 
periencephalite  diffuse  ne  subisse  cette  loi  generale,  et 
qu’il  y  ait  a  ce  moment  une  recrudescence  et  une  marche 
plus  rapides  du  processus  morbide,  qui  se  traduiraient 
par  une  exageration  des  symptOmes  tant  physiques  que 
psychiques  speciaux  &  cette  maladie  ? 

Nous  avous  dit,  a  propos  de  l’alcoolisme,  la  remarque 
qui  nous  avaitete  faite  par  M.le  Dr  Gamier.  C’est  qu’un 
fait  digne  d’etre  releve,  etait  que  le  maximum  num.e- 
rique  des  cas  de  paralysie  generale  avaient  ete  atteint 
en  l’annee  1883,  l’annee  meme  oh  les  cas  d’alcoolisme 
avaient  ete  les  plus  nombreux.  Cette  coincidence  est  re- 
marquable,  et  d’autant  plus  interessante,  que  l’oh  con- 
naitle  r6le  attribue  h '  l’alcoolisme  comme  facteur  pa- 
thogenique  de  la  paralysie  generale. 

5°  Debilite  mentale.  —  Ce  groupe  est  consacre  aux 
malades  dont  le  certificat  portait  :  debilite  mentale ;  de~ 
bilite  ou  insuffisance  intellectuelle.  Ce  sbnt  des  adultes 
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dont  l’intelligence  a  pu  snffh'e  aux  besoius  de  l’enfance 
et  de  l’adolescence,  ou  que  lears  parents  n’ont  pas  voulu 
placer  a  ce  moment,  mais  qui,  se  trouvant  &  nn  4ge  plus 
avance  en  presence  de  difficultes  plus  considerables, 
n’ont  pu  les  surmonter  et  out  6te  mis  en  tutelle  dans  un 
asile.  Nous  avoirs  mis  les  debiles  qui  out  dte  internes 
pendant  leurjeune  &ge  dans  la  categorie  des  enfants. 
Quant  a  ceux  qui  ont  perdu  le nr  vigueur  intellectuelle 
par  suite  des  progrfes  de  l’age,  nous  les  avons  ranges, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  parmi  les  etats  cerebraux 
seniles. 

Homines.  Femmes.  Hommes.  Femmes. 

1872.. .  101  67  1879...  82  62 

1873.. .  105  72  1880...  92  73 

1874.. .  81  83  1881...  106  65 

1875.. .  96  66  1882...  144  62 

1876  ..  86  74  1883...  124  73 

1877.. .  82  72  1884  ..  142  89 

1878.. .  102  73  1885...  145  92 

1  488  1.002 

Le  nombre  des  malades  de  ce  groupe  a  augmente 
pendant  les  quatre  ou  cinq  dernieres  annees ;  cette  aug¬ 
mentation  est  mSme  assez  marquee  pour  les  hommes. 
11  est  cependant  difficile  d’admettre  que,  comme  une 
maladie  epidemique,  la  debilite  a  exerce  des  ravages  plus 
considerables.  Mais  on  peut  s’expliquer  un  peu  l’arrivee 
de  ces  nouvelles  recrues,  quand  on  reflechit  d  la  crise  qui 
sevit  en  ce  moment  sur  Paris.  Quand  le  commerce  et 
l’industrie  marchent  bien,  il  est  besoin  d’un  nombre 
considerable  de  bras,  il  y  a  du  travail  pour  tout  le  monde, 
mSme  pour  les  debiles.  Qu'arrivent  des  temps  plus  dif- 
ficiles  :  il  faudra  lutter  pour  la  vie.  C’est  alors  que  le 
debile  mal  arme  se  montre  avec  son  inferiorite.  De  dd- 
boire  en  deboire,  il  finira  par  commettre  quelque  acte 
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qui  l’amkiera  devant  un  medecin  aliiniste,  et  son  iusuf- 
fisance  bien  et  diiment  constatee,  il  sera  envoye  dans  un 
asile. 

6°  itpilepsie.  —  Nous  avons  consacre  ce  groupe  aux 
malades  dont  l’6tat  mental  6tait  affects  du  fait  de  l’6pi- 
lepsie.  II  comprend  par  suite  ceux  dont  la  raison  est 
obnubilee  ala  suite  de  simples  vertiges, aussi  bienqne 
ceux  qui  sont  en  proie  a  des  attaques  plus  ou  moins 


frequentes. 

liommes. 
1872...  79 

Femmes. 

30 

1879 

Hommes. 

Femmes. 

42 

1873... 

90 

32 

1880 

72 

39 

1874...  90 

34 

1881 

95 

32 

1875... 

79 

35 

1882 

79 

36 

1876...  78 

32 

1883 

125 

77 

1877... 

109 

44 

1884 

100 

48 

1878...  90 

23 

1885 

85 

46 

On  voit  que 

cette  nevrose  se 
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rencontre  a  peu  prfes 

deux  fois  plus  souvent  chez  les  liommes  que  chez  les 
femmes.  Nous  verrons  plus  tard  que,  par  une  sorte  de 
compensation,  l’hj'sterie,  cette  nevrose  convulsive,  assez 
voisine.de  celle  que  nous  studious  en  ce  moment,  a  une 
importance  assez  grande  dans  l-’histoire  de  F alienation 
chez  la  femme. 

An  point  de  vue  de  la  marcbe  annuelle,  nous  ne 
voyons  rien  debien  intdressant  a  noter.  line  nous  semble 
pias,  d’aprfes  le  relev6  precedent,  que  le  nombre  de  ces 
cas  d’alienation  mentale,  relevant  du  fait  de  l’epilepsie, 
soit  en  voie  evidente  d’augmentation,  pas  plus  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  Une  annee  cependant  a  fait 
exception  pour  le  chiffre  bien  au-dessus  de  la  moyenne 
d’alienes  epileptiques  qu’elle  a  fournis,  c’est  l’annee 
1883,  pendant  laquelle  on  a  aussi  observe  un  nombre 
considerable  d’alcooliques.  Nous  avons  d6jk  fait  remar- 
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quer,  &  propos  de  l’alcoolisme,  que  cette  coincidence 
n’6tait  peut-etre  pas  fortnite  et  pouvait  etre  int^ressante 
au  point  de  vue  patliog^nique  de  P6pilepsie. 

7°  Hysterie.  — 

TABLEAU  ANNUEL. 


1872  .  54 

1873  .  52 

1874  .  68 

1875  .  60 

1876  .  47 

1877  .  69 

1878  .  32 


1879  .  73 

1880  .  67 

1881  .  80 

1882  .  65 

1883  .  57 

1884  .  57 

1885  .  44 


On  voit  qne  cette  nfrvrose,  quoique  loin  d’etre  n6gli- 
geable,  n'est  pas  d’une  trfes  grande  importance  dans 
Phistoire  de  Pali6nation  cliez  la  femme,  puisqu’elle  ne 
fournit  qu’une  proportion  de  6  malades  sur  100,  et  d’ail- 
leurs  elle  ne  parait  etre  ni  en  voie  d’augmentation  ni 
en  voie  de  diminution.  Ce  qu’il  y  a  d’assez curieux,  ainsi 
que  nous  l’avons  fait  remarquer,  c’est  qu’elle  occupe 
pour  les  femmes  la  meme  place  au  point  de  vue  de  Pim- 
portance  que  P6pilepsie  pour  les  liommes,  cette  derni&re 
affection  frappant  au  contraire  beaucoup  moins  de  ma¬ 
lades  parmi  elles. 

Melancolie.  —  Nous  avons  range  dans  ce  groiipe 
toutes  les  vari6t6s  de  m61ancoliques,  avec  ou  sans  hallu¬ 
cination,  simplement  d6prim6s  ou  en  6 tat  de  stupeur. 

Homines.  Femmes.  Hommes.  Femmes. 


1872. 

1873. 

1874. 

1875. 

1876. 

1877. 

1878. 


67  128  1879. 
70  136  1880. 
70  146  1881. 
70  138  1882. 
59  123  1883. 
59  119  1884. 
58  114  1885. 


143 

139 

184 

159 

159 

195 

155 
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Nous  sommes  en  presence  d’une  modality  clinique 
qui  se  rencontre  beaucoup  plus  frequemment  chez  les 
femmes,  puisqu’elle  compte  chez  elles  a  peu  prOs  deux 
fois  plus  de  victimes  que  chez  les  hommes.  C’est  d’ail- 
leurs  une  des  causes  les  plus  importantes  de  folie  pour 
les  femmes  :  elle  se  place  en  effet  an  troisieme  rang, 
et  15  ali6n6es  sur  100  sont  affect£es  dece  genre  de  d6- 
lire.  Pour  les  hommes,  elle  est  bien  moins  importante, 
puisqu’on  la  trouve  presque  an  dernier  rang,  avant  le 
delire  des  persecutions,  etqn’elle  donne  seulement  une 
proportion  de  6  alien£s  sur  100.  . 

Cette  variety  est  une  de  celles  qui  ont  contribue  h 
1’augmentation  du  nombre  des  ali6n4s.  II  suffit,  en  effet, 
de  lire  le  tableau  que  nous  avons  donne  plus  haut  pour 
voir  que,  pendant  les  cinq  derniferes  annees,  le  nombre  de 
cas  de  ce  genre  a  et6  notablement  superfeur  h  celui  des 
annees  precedentes. 

'Delire  des  'persecutions.  ■ —  Yoici  le  tableau  annuel 
des  malades  atteints  de  delire  de  persecutions  : 


Hommes.  Femmes.  Hommes.  Femmes. 

1872 .  79  93  1879 .  60  115 

1873..  82  15  1880 .  73  102 

1874  ....  56  113  1881 .  65  119 

1875.. ...  65  76  1882 .  89  104 

1876.. ...  72  131  1883 .  84  138 

1877 .  58  124  1884 .  79  137 

1878.. ...  67  86  1885 .  77  154 


1.006  1,604 

Comnie  la  precedente,  cette  affection  est  plus  fr6- 
qnente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Elle 
arrive  pour  elles,  an  quatrifcme  rang  comme  cause  de  la 
folie,  et  donne  une  proportion  de  12  pour  100  alienees, 
tandis  que  pour  les  autres,  elle  figure  tout  a  fait  au 
dernier  rang  et  ne'  donne  qu’une  proportion  de  6  pour 
100  alfiinSs. 

En.admettant,  au  lieu  des  rfisultats  pr6c4dents,.  ceux 
qui  sont  tr6s  approchSs  de  1,000  hommes  et  1,600  fern- 
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mes,  on  voit  que  la  proportion  des  uns  aux  autres  est 
de  5  pour  8.  Oe  sont,  avec  tr6s  peu  de  differences  les 
resultats  auxquels  sont  arrives  M.  Lasfegue  et  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  dans  leurs  traites  du  delire  des  per¬ 
secutions.  M.  Lasegue  a  trouve,  en  effet,  38  homines 
pour  58  femmes  ou  h  peu  pr6s  4  hommes  pour  6  fem¬ 
mes,  et  M.  Legrand  du  Saulle  59  hommes  et  81  femmes 
ou  h  peu  pr6s  6  hommes  pour  8  femmes. 

Mais  au  point  de  vue  de  la' frequence  de  cette  variete 
morhide,  nous  sommes  arrive  k  des  conclusions  assez 
differentes.  Sur  32,000  alienes  des  deux  sexes,  il  ne  s’est 
trouve  que  2,600  persecutes,  ce  qui  donne  une  propor¬ 
tion  de  1  sur  13.  Oe  resultat  s’eioigne  heauconp  de  ceux 
de  MM.  Lasegue  et  Legrand  du  Saulle  qui  donnent 
comme  proportion  l  pour  6  1/2,  et  encore  davantage  de 
celuide  Moreau  (de  Tours)  qui  indique  1  pour  3.  Com¬ 
ment  expliquer  cet  ecart  ?  Non  par  une  diminution  du 
nombre  des  persecutes,  car  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
le  tableau  precedent  pour  voir  que  ce  serait  plutdt  l’in- 
verse  qui  se  produirait,  surtout  pour  les  femmes.  On  en 
trouverait  d’abord  une  raison  dans  1’augmentation  des 
autres  genres  d’alienes,  comme  les  alcooliques,  les  vieil- 
lards  en  demence  senile  que  leurs  families  placent  plus 
volontiers,  les  enfants  imbeciles  ou  idiots  dont  on  s’oc- 
cupe  tous  les  jours  davantage  dans  les  asiles,  etc.  En 
second  lieu,  il  est  evident  qu’on  est  aujourd’hui  beau- 
coup  moins  prodigue  de  ce  diagnostic  qui  correspond  a 
un  type  tihs  bien  defini  et  etudie  actuellement,  tandis 
qu’autrefois  il  suffisait  qu’un  malade  acciis&t  une  hallu¬ 
cination  penible  pour  qu’il  fut  range  parmi  les  perse¬ 
cutes. 

Enfants.  —  Nous  ne  donnons  pas  le  releve  detailie 
de  ces  malades  qui  n’ont  presente  aucune  particularite 
interessante.  Le  nombre  de  leur  admission  ne  s’est  pas 
sensiblement  augmente. 
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ASILE  SAINT-YON.  —  Dr  L.  MARTINENQ, 
M&DECIN  ADJOINT. 


Cas  d’apoplexie  Iiyst6rique  avec  autopsie. 

Sommaire.  —  Acces  repetOs  de  folie  hysterique  aveo  im¬ 
pulsions  yiolentes,  aetes  dangereux.  —  Dernier  acces'  en  1878. 
—  AnesthOsie.  —  Automutilation.  —  Apres  une  pOriode  d’agi- 
tation  maniaqne  violente,  remission.  —  Amblyopie.  ; —  Attaque 
d’apoplexie  cOrebrale  :  hOmiplegie  accompagn^e  d’bcmianes- 
thesie  sensitivo-sensorielle  et  de  paralysis  hOmifaciale.  — DiB- 
parition  de  tous  ces  symptfimes  apres  un  mois.  —  Morte  d’une 
attaque  un  an  apres.  —  Autopsie  :  pas  de  traces  de  congestion 
ou  d'hemorrhagie,  ancienne  ou  recente,  dans  le  cerveau. 


Mlle  J...,  conturifere,  n6e  a  Neufch&tel,  en  avril  1842, 
entre  a  l’asile  de  Saint-Yon  en  novembre  1875,  venant 
de  l’asile  Saint-Anne,  &  Paris. 

Pour  la  seconde  fois  depuis  l’&ge  de  vingt  ans,  elle 
est  atteinte  d’ali<5nation  mentale  caract6ris6e  par  un  6 tat 
maniaque  avec  delire  general,  id6es  de  persecution, 
illusions  et  hallucinations  de  tous  les  sens,  acces  de 
violence  etde  fureur  avec  impulsions  dangereuses,  trem- 
blement  de  la  langue  et  des  mains,  c4phalalgies  et 
surexcitabilite  extreme.  (Dr  Lucas  et  Dr  Rousselin.) 

Des  renseignements  fournis  par  la  m&re  nous  appren- 
nent  que  la  malade  est  exempte  de  v£ritables  antece¬ 
dents  hereditaires,  mais  a  toujours  ete  d’un  caractfere 


APOPLEXIK  HYSTjbRIQUE 


255 


fantasque,  bizarre  et  exalte,  surtout  depuis  l’ytablisse- 
ment  de  la  menstruation.  Depuis  quelques  ann4es 
mSme,  celle-ci  provoque  tous  les  mois  une  exag6ration 
de  cette  irritability  naturelle. 

Cet  6tat  maniaque  s’amende  peu  a  peu,  et  la  malade 
sort  trfes  am61ior6e  au  mois  de  mars  1877. 

Le  16  mai  1878,  J...  est  reintegrye  a  l’asile  dans  un 
nouvel  4tat  maniaque  violent  avec  d£lire  mystique,  idees 
de  persecution  et  hallucinations  de  tous  les  sens.  A 
cette  6poque,  le  docteur  Corr4a  certifie  que  la  folie  de 
J...  n’est  pas  alcoolique,  et  le  Dr  Rousselin  pose  le  ve¬ 
ritable  diagnostic  en  affirmant  dans  son  certificat  de 
vingt-quatre  heures  (17  mai  1878),  que  J...  est  atteinte 
de  «  folie  hysterique  maniaque  avec  agitation  et  vio¬ 
lence  ». 

Jusqu’au  mois  d’avril  1882,  cet  etat  maniaque  conti¬ 
nue  sans  changement  notable.  De  temps  en  temps,  une 
courte  periode  d’accalmie  s’etablit,  puis  l’excitation 
reparait  avec  les  memes  caractferes  et  la  meme  intensity 
qu’auparavant.  Pendant  ces  accfes,  les  troubles  de  la 
sensibility  dominent  la  scfene  et  alimentent  h.chaque 
instant  le  delire,  provoquant  souvent  des  impulsions 
dangereuses  pour  la  malade  elle-meme  et  pour  son  en¬ 
tourage.  O’est  ainsi  qu’un  jour  elle  se  coupe  les  deux 
tiers  du  lobule  de  l’oreille  gauche,  sous  prytexte  de  se 
l’arrondir.  Gr&cea  l’anesthysie  de  la  legion,  cette  auto¬ 
mutilation  ne  provoque.  aucune  douleur. 

Au  mois  d’avril  1882,  ypoque  oh  nous  sommes  appely 
h  lui  donner  nos  soins,  nous  trouvons  J...  assez  calme, 
mais  d’une  irritability  excessive,  d’un  car  active  violent, 
acariatre  et  mychant.  Elle  ne  peut  rester  dans  une  salle 
sans  se  disputer  et  se  battre,  meme  sans  raison,  avec,  ses 
compagnes  qu’elle  accuse  de  lui  nuire  et  de  la  denigrer 
paT  derriyre.  Elle  est  astucieuse,  menteuse,  ingynieuse 
pour  le  mai  et  la  mydisance,  dissimulye,  querelleuse, 
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fonrbe  el  comedienne.  O’est,  en  un  mot,  le  type  complet 
dn  caractdre  hystdrique  portd  5,  l’extreme.  A  chaque 
instant  on  est  force  de  la  changer  de  quartier,  elle  prend 
aussitot  son  entourage  en  grippe,  et  de  ‘guerre  lasse, 
autant  pour  sa  tranquillite  que  pour  celle  de  tout  le 
monde,  on  finit  par  lui  assignor  une  cellule  oil  elle  va 
s’installervolontiers.  Cetisolementreussit  parfaitement. 
Un  calme  d  peu  pres  raisonnable  rdgne  pendant  environ 
cinq  mois,  de  juillet  d  decembre  1882,  dpoque  oil,  sans 
cause  appreciable,  et  a  l'occasion  de  la  menstruation, 
edate  un  nouvel  acces  d’agitation  maniaque  trds  in¬ 
tense.  1 

J...  n’est  plus  tenable  qu’en  cellule  capitonnee,  elle 
est  d’une  violence  inouie,  orduri6re,  dangereuse,  se  des¬ 
habille  et  dechire  ses  vetements,  vocifere  d’une  fagon 
incoherente,  menace,  chante  et  se  ddmdne  jour  et  nuit, 
sa  couche  vole  en  eclat,  la  zostdre  qui  la  garnit  jonche 
le  parquet.  Souvent  nous  la  trouvons  absolument  nue, 
se  rouiant  par  terre,  chantant  romances  et  cantiques, 
riant  et  gesticulant,  ou  bien  etendue  sur  le  dos,  rigide 
et  immobile  des  heures  entires  sur  un  lit  de  varech,  les 
mains  jointes  ou  erodes  sur  la  poitrine  dans  l’attitude 
d’une  morte.  Elle  joue  d  la  sainte. 

En  fait  de  traitement,  il  est  inutile  de  penser  &  un 
autre  qu’d  l’isolement  et  l’obscurite,  car  elle  refuse  vio- 
lemment  tout  ce  qu’on  lui-  presente,  et  personne  ne 
pent  l’approcher  sans  lamettre  dans  une  fureur  extreme. 

Cet  etat,  entrecoupe  gd  et  Id  de  quelques  courtes 
periodes  de  calme  relatif,  dure  jusqu’au  mois  d’aoht  1883. 

Yers  cette  epoque  le  calme  s’etablit  progressivement. 
Les  fonctions  se  rdgularisent,  J...  s’occupe  assez  raison- 
nablement  d  la  couture  dans  sa  cellule,  qu’elle  a  convcr- 
tie  en  chambre  et  qu’elle  entretient  propre  et  en  bon 
ordre.  Le  delire  a  disparu,  le  caractdre  me.me  est  meil- 
leur.  J...  vit  en  assez  bonne  intelligence  avec  son  entou- 
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rage.  Bn  m4me  temps  la  sant4  physique  est  devenue 
meilleure,  les  troubles  sensoriels  ont  disparu,  la  vue 
seule  est  modifi4e.  Ce  trouble  de  la  vue  est  du  a  de 
Pamblyopie,  ainsi  qu’h  des  contractures  et  ii  des  dilata¬ 
tions  successives  et  in4gales  des  pupilles.  Par  moment, 
Pamblyopie  est  telle  qu’elle  emp4che  tout  travail.  Le 
traitement  par  les  bromures,  la  morphine  et  Phydroth4- 
rapie,  am41iore  cet  4tat. 

Bn  octobre  1884,  au  milieu  de  cette  amelioration 
g4n4rale  et  sans  autre  ph4nom4ne  prodromique  qu’une 
14g4re  h4micr&nie  avec  exag4ration  de  Pamblyopie,  J... 
pr4sente  un  matin  tous  les  symptdmes  d’une  attaque 
d’apoplexie  c4r4brale,  a  savoir  :  b4mipl4gie  presque 
complete,  accompagn4e  d’b4mianesth4sie  sensitivo-sen- 
sorielle  et  de  14g4re  contracture  principalement  au  bras, 
paralysie  b4mifaciale  incomplete  du  m4me  c6t4  qne 
Pb4mipl4gie  avec  in4galit4  pupillaire  et  apbasie.  L’intel- 
ligence  est  intacte,  la  conscience  entire. 

II  est  bon  de  noter  ici  l’existence  de  la  paralysie 
h4mifaciale,  qui  n’accompagne  que  tr6s  rarement  Ph4mi- 
pl4gie  hyst4riqne.  O’est  dans  le  cas  pr4sent  une  analogie 
de  plus  avec  l’apoplexie  c4r4brale  par  cause  de  14sion 
organique  localis4e. 

Au  bout  de  huit  jours,  Pb4mipl4gie  a  disparu,  la  sen- 
sibilit4  est  revenue,  de  la  paralysie  h4mifaciale,  il  ne 
reste  plus  qu’un  peu  de  distorsion  de  la  boucbe,  &  l’a- 
phasie  a  succ4d4  un  embarras  de  la  parole  remarquable- 
ment  semblable  a  celui  de  la  paralysie  g4n4rale,  l’in4- 
galit4  pupillaire  et  Pamblyopie  persistent,  l’intelligence 
est  nette,  la  malade  cause  raisonnablement,  mange  et 
dort  bien. 

Un  mois  apihs  tout  est  rentr4  dans  l’ordre,  mais 
Pin4galit4  pupillaire  et  un  14ger  embarras  de  la  parole 
persistent.  L’4tat  mental  et  l’4tat  physique  se  maintien- 
nentainsitrfessatisfaisants  jusqu’aumois  dejauvier  1886. 

Ann.  miSd.-psych.,  7®  sfirie,  t.  V.  Mars  1887.  6.  17 
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Le  6  janvier  1886,  J...  a  une  14g6re  bronchite  avec 
embarras  gastrique.  Elle  est  placee  4  l’infirmerie,  et  le 
10  va  tr4s  bien,  s’oecupe  avec  raison  et  gaiete,  ne  se 
plaint  de  nulle  part,  s’alimente  bien  et  cause  avec  intel¬ 
ligence. 

Le  11,  aprfcs  une  excellente  jonrnee,  pendant  laquelle 
elle  n’accuse  aucun  malaise,  J...  est  prise  subitement, 
4  neuf  heures  dn  soir,  d’nn  engourdissement  general 
avec  oppression  cardiaque,  constriction  au  creux  4pigas- 
trique  et  4tat  syncopal.  Elle  s’affaisse  sans  proferer  une 
parole  et  meurt  vers  onze  heures  dans  un  coma  apo- 
plectique. 

Autopsib.  —  Vingt-quatre  heures  apr&s  la  mort. 

Encephale.  —  L'examen  attentif  et  a  la  loupe  da 
toutes  les  parties  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  ne 
r4v41e  aucune  14sion  appreciable,  autre  qn’un  Mger  epais- 
sissement  avec  demi-opacite  et  trainees  laiteuses  le  long 
des  vaisseaux,dans  les  parties  de  la  pie-mere  qui  recou- 
vrent  les  regions  motrices,  surtout  4  droite.  Apartcela, 
pas  la  moindre  trace  de  congestion  on  d’hemorrhagie 
ancienne  ou  recente,  les  vaisseaux  sont  partout  en  par- 
fait  etat,  il  n’existe  aucune  adherence  pathologique. 

Les  circonvolutions  c4r4brales  sont  remarquablement 
developpees  et  saines.  Le  cerveau  p4se  1,292  grammes 
qui  se  r6partissent  ainsi :  hemisphere  gauche,  552  ;  he¬ 
misphere  droit,  565 ;  bulbe  et  protuberance,  24 ;  cerve- 
let,  151. 

De  nombreuses  coupes  faites  avec  soin  suivant  la 
methode  de  Pitres,  nous  montrent  la  coache  corticale 
partout  normale  comme  epaisseur,  comme  coloration  et 
comme  consistance,  la  substance  blanche  et  les  noyaux 
centraux  dans  un  parfait  etat,  enfin,  la  protuberance,  le 
bulbe  et  le  cervelet  dans  un  etat  irreprochable. 

Poumons. — Al’ouverture  des  pievres,  il  sAcoule  en¬ 
viron  250  grammes  d’un  liquide  clair  et  citrin.  On  note 
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quelques  adhErences  pleurales  et  plenro-cosfcales,  an 
sominet  gauche  principalement.  II  existe  aux  deux 
sommets  quelques  amas  superficiels  detubercules  fihreux 
et  crEtacEs  avec  induration  fibreuse  du  parenchyme  pul- 
monaire  sous-jacent.  Cette  lEsion  ancienne  et  silencieuse 
afifecte  surtout  le  sommet  du  poumon  gauche.  Les 
autres  parties  sont  absolument  saines. 

Le  cceur,  le  foie,  la  rate,  le  pancreas  et  les  reins  n’of- 
frent  rien  de  particulier. 

Reflexions.  —  En  face  des  rEsultats  nEgatifs  de  cette 
antopsie,  1’liystErie  Etant  hors  de  doute  d'une  part,  et  de 
l’autre  la  nature  apoplectiqne  des  phEnomEnes  paraly- 
tiques  survenus  chez  J...  Etant  bien  Etablie,  ne  sommes- 
nous  pas  en  droit  de  qualifier  d'apoplexie  hysterique  le 
cas  que  nous  venous  de  relater  ? 

Voila  done  un  fait  de  plus  a  l’appui  de  l’opiniou,  sou- 
vent  Emise  par  de  nombreuses  observations,  sur  la  nature 
essentiellement  dynamique  des  phEnomEnes  paralytiqUes 
que  l’on  observe  dans  certaines  nEvroses,  et  en  particu¬ 
lier  dans  1’hystErie. 

II  est  Evidemmeut  fort  surprenant  de  voir  des  phEr 
nomEnes  identiques  recounaitre  pour  cause  des  altEra- 
tions  nerveuses, d’une  part  facilement  palpables,  comme 
les  lEsions  or^aniques  en  foyer,  et  d’autre  part,  imper- 
ceptibles  et  insaisissables.  * 

Mais  en  attendant  que  le  microscope  ou  rhistochimie 
ait  rEvElE  la  vEritable  cause  de  cette  perturbation  foUc- 
tionnelle  du  systEme  nerveux,  force  nous  est  bien  de 
nous  contenter  de  l’explication  timide  par  1  'alteration 
dynamique  d’un  hEmisphEre  cErEbral  et  par  une  lEsion 
Egalement  dynamique ,  qu’il  est  jusqu’E.  un  certain  point 
possible  de  localiser,  par  analogie  avec  les  lEsions  en 
foyer  du  systEme  cErEbro-spinal. 
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SEANCE  DU  29  NOVEMBRE  1886. 

Presidence  de  M.  SEMELAIGNE. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  stance  pr4- 
eSdente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Kowalewsky  et  Catsaras  remer- 
ciant  la  Societ6  du  titre  de  membre  associ6  stranger  qui 
leur  a  et6  confer^ ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Wellenbergh,  medecin  de  l’asile 
d’ali6n6s  d’Utrecht,  sollicitant  le  titre  de  membre 
associ6  stranger.  Cette  lettre  est  accompagnee  d’une 
liste  des  travaux  du  candidat. 

Sur  la  proposition  faite  par  le  bureau,  la  Soci6t6 
nomme  h  l’unanimit6  des  membres  presents,  M.  Wel¬ 
lenbergh,  membre  associS  stranger. 

La  correspondance  jkmprim6e  comprend  : 

1°  Rapport  sur  le  service  medical  du  quartier  d' alienee 
de  V hospice  general  de  Nantes  pendant  Vannee  1886; 
par  le  Dr  Biaute; 

2°  Trois  brochures  du  professeur  Bini:  II  progetto 
di  legge  suggi  alienati,  etc.;  I  mezzi pazzi  di  fronte 
alia  scienza  al  diritto  alia  tutela  delV  or  dine  sociale; 
la  Riforma  del  manicomio  di  Firenza,  etc; 

3°  Le  Bulletin  du  manicome  de  Eleurent ; 

4°  Les  Annales  medico-chirurgicales,  du  Dr  Marti- 
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Nomination  des  commissions  des  prix  Aubanel  et 
Belhomme. 

Les  commissions  chargees  de  presenter  a  la  Societe 
les  questions  &  proposer  pour  le  prix  Aubanel  qui  doit 
6tre  d£cern6  en  1888,  et  pour  le  prix  Belhomme  qui 
doit  6tre  decern^  en  1889,  sont  compos4es  ainsi  qu'il 
suit : 

Commission  du  prix  Aubanel  :  MM.  Charpentier, 
Christian,  Falret,  Gamier  et  Magnan ; 

Commission  du  prix  Belhomme  :  MM.  Bouchereau, 
Dagonet,  Fere,  Foville  et  Seglas. 

Du  delire  chronique  (suite).  .  . 

M.  Faleet.  — Dans  sa  communication  sur  le  delire 
chronique,  M.  Gamier  nous  a  expose,  sous  nne  forme 
trfcs  claire  et  trfes  litteraire,  ses  id^es  ■  et  celles  de 
M.  Magnan  sur  cette  forme  de  maladie  mentale,  qu’il  a 
oppos6e  avec  raison  a  la  description  de  la  folie  h6r6di- 
taire,  ou  folie  des  d6g6n6r6s.  II  nous  a  fait  un  tableau 
clinique  trfes  exact  des  caractferes  differentiels  qui  s4pa- 
rentnettement  rune  de  l’autre  Ces  deuxespfcces  de  ma¬ 
ladies  mentales,  dont  1’une  a  une  Evolution  regulitu-e  et 
des  phases  successives  possibles  h  pr6voir,  tandis  que 
l’autre  est  surtout  caracterisee  par  l’irregularite  et  l’im- 
pr6vu  des  manifestations  et  par  la  r^mittence  de  tous 
les  symp tomes. 

J’admets  tr£s  volontiers,  avec  MM.  Paul  Gamier  et 
Magnan,  la  v^ritd  clinique  de  cette  distinction  entre  les 
folies  Mreditaires  et  les  ddlires  chroniques,-  envisages 
les  d’une  manifere  gene  rale. 

Mais  je  crois  devoir  apporter  ici  qitelques  reserves 
relativement  aux  opinions  exprimees  a  ce  sujet  par  nos 
honorables  collogues.  —  Depuis  longtemps  dejh,  j’ai 
l’habitude,  dans  mes  cours  cliniques.,  de  d^crire  le  delire 
de  persecution,  eomme  une  espSce  distincte  de  maladie 
mentale,  divis4e  en  quatre  periodes  successives,  qui 
correspondent  a  peu  pres  aux  periodes  admises  par 
MM.  Magiian  et  Gamier  pour  le  d61ire  chronique. 
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Dans  la  premiere  p£riode,  on  periode  d’incubation, 
d’anxi4te  vague,  d’inqui6tude  ind6termin£e,  ou  de  sim¬ 
ple  interpretation  delirante,  les  malades  se  croient  en- 
tour£s  d’influences  malfaisantes,  s’imaginent  qu’on  les 
regarde,  qu’on  se  moque  d'eux,  qu’on  les  insulte  dans 
les  rues  et  accusent  tous  ceux  qui  les  entourent  de  vou- 
loir  leur  unite  ou  letir  faire  du  mal.  A  cette  pdriode,  les 
idees  de  persecution  sont  encore  a  l’etat  vague  et  inde~ 
termine,  le  delire  se  concentre  presque  toujours  dans  le 
for  interieur  du  malade  et  reste  souvent  inaperqn. 

A  la  seconde  periode  apparaissent  les  hallucinations 
de  l’oule,  qui  ne  sont  souvent  qu’une  transformation 
progressive  des  illusions  et  des  interpretations  deiiran- 
tes,  mais  qui  deviennent  bient6t  trfes  nettes  et  consistent 
presque  toujours  dans  des  mots,  ou  des  phrases  tres 
courtes  et  toujours  les  memes. 

Le  delire  se  precise  alors  de'  plus  en  plus  et  tend  a  se 
systematise^  suit  sous  une  forme  collective,  les  malades 
accusant  des  influences  occultes,  les  societes  secretes,  la 
police,  les  jesuites,  les  francs  masons,  etc.,  etc.,  soit  sous 
une  forme  plus  personnifiee,  les  malades  se  croyant  pour- 
suivis  par  une  personne  d6terminee,  qui  devient  specia- 
lement  l’objet  de  toutes  leurs  accusations. 

Cette  periode  de  systematisation  delirante,  tantot  ra- 
pide,  tant6t  tr6s  lente  dans  son  evolution,-  se  prolonge 
ainsi  pendant  de  longues  annees,  avant  d’arriver  an  de¬ 
lire  chronique,  tout  a  fait  stereotype,  qui  constitue  la 
troisieme  periode,  dans  laquelle  le  d61ire  devient  de  plus 
en  plus  complexe,  s’accompagne  d’hallucinations  nom- 
breuses  de  la  sensibilite  generale,  de  l’odorat  et  du  gout, 
mais  non  de  la  vue  et  dans  laquelle  les  halluci¬ 
nations  de  l’oui'e,  qui  dominent  toujours  la  scfene  pa- 
thologique,  subissent  elles-memes  une  transformation 
des  plus  interessantes  a  etudier,  qui  les  fait  passer  du 
degre  d’hall  ucinations  simples  et  isolees,  Al’6iat'  de  con¬ 
versation  mentale,  de  monologue,  puis  de  dialogue,  d’e- 
cho  et  de  d<$doublement  de  la  personnalitd,  dans  lequel 
les  voix  font  la  demande  et  la  response,  repr£sentent  la 
voix  du  bien  et  la  voix  du  mal,  1’attaque  et  la  defense, 
la  voix  de  Dien  et  la  voix  du  diable,  etc.,  etc. 

Cette  troisifeme  periode  du  d61ire  chronique  et  stereo¬ 
type  peut  se  prolonger  indefiniment  pendant  de  longues 


siUnce  nu  20  novembre  1886  268 

armies,  sans  se  modifier  d’nne  maniere  sensible  et  sans 
aboutir  it  une  veritable  dimence. 

Mais  il  est  des  cas  assez  nombreux,  signals  d’abord 
par  Morel  et  par  M.  Foville,  et  sur  lesquels  MM.  Ma- 
gnan  et  Gamier  insistent  ayec  raison,  dans  lesquels  une 
nouvelle  transformation  se  produit  et  ou  le  delire  des 
grandeurs  vient  s’ajouter  au  delire  de  persecution,  sans 
pourtant  l’effacer  et  le  faire  disparaitre. 

Cette  transformation  s’opfere  de  deux  manieres,  tantot 
presque  subiteipent,  par  exemple  dans  l’espace  d’une 
onuit,  tantot  au  contraire  plus  lentement  et  d’une  maniere 
logique  en  quelque  sorte.  Oes  persecutes,  qui  se  sont  crus 
pendant  longtemps  l’objet  de  l’attention  generate,  finis- 
sent  par  se  demander  quelle  peut  en  etre  la  cause  et  ils 
arrivent  ainsi,  par  une  sorte  de  deduction  logique,  a  se 
persuader  qu’ils  sont  de  grands  personnages  et  a  se  creer 
une  personnalite  nouvelle. 

Mais  en  ce  qui  concerne  cette  transformation  du  de  ■ 
lire  de  persecution  en  delire  de  grandeur,  mon  observa¬ 
tion  difffere  sur  plusieurs  points  de  celle  exposee  par 
M.  Gamier  dans  son  derniers  discours. 

Et  d’abord,  cette  transformation,  qui  est  frequente, 
■est  loin,  selon  moi,  d’etre  constante,  et  n’a  pas  lieu  dans 
la  majorite  des  cas.  C’est  a  peine  si  on  l’observe  dans  le 
tiers  des  cas  de  delire  cbronique  de  persecution. 

De  plus,  d’apres  mon  observation  personnelle,  c’est 
aussi  une  erreur  de  croire  que  le  delire  de  grandeur, 
■quand  il  survient  a  une  periode  avancee  du  deiire  de  per¬ 
secution,  P efface  compietement  et  se  substitue  a  lui.  O’est, 
selon  moi,  un  simple  deiire  surajoute,  qui  ne  fait  dispa¬ 
raitre,  ni  les  idees  de  persecution  anciennes,  ni  les  hal¬ 
lucinations  de  l’ouie  et  de  la  sensibilite  g6nerale  qui- 
caracterisaient  les  periodes  precedentes.  Le  tableau  de 
l’etat  maladif  se  complete  par  l’addition  d’un  nouveau 
deiire,  qui  donne  un  aspect  exterieur  different  a  la  ma- 
ladie,  mais  le  fond  reste  le  meme  et  se  perpetue  ainsi, 
pendant  de  longues  annees,  malgre  l’apparition  du  de¬ 
lire  de  grandeur. 

Enfin,  un  troisieme  point  sur  lequel  mon  observation 
personnelle  differe  encore  de  celle  de  MM.  Magnan  et 
Gamier,  est  relatif  a  la  dernier e  periode,  dite  de  de- 
mence,  admise  par  nos  honorables  coliegues. 
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Sans  doute  l’intelligence  des  persecutes,  arrives  a  la 
dernid-e  periode,  s’affaiblit  lentement  et  progressivement 
et  leur  delire  devient  de  plus  en  plus  complexe,  conius, 
moins  bien  coordonne  ou  systematise  ;  mais  cette  periode 
aTancee  du  delire  chronique,  ou  du  delire  de  persecution, 
ne  pent  pas  etre,  selon  moi,  assimiiee  k  nne  veritable 
demence. 

On  observe,  en  effet,  dans  tous  les  asiles,  de  vieux  per¬ 
secutes,  parvenus  aux  periodes  ultimes  de  leur  maladie, 
aliens  depuis  vingt  ou  trente  ans,  ou  meme  davantage, 
qui  conservent,  malgre  l’anciennete  de  leur  affection, 
nne  veritable  activite  intellectuelle,  qui  sont  encore  sus- 
ceptibles  de  causer  trfes  raisonnablement  sur  beaucoup 
de  sujets  etrangers  a  leur  delire,  et  qui  ne  peuvent  pas 
etre  appeies  des  dements,  dans  le  sens  que  nous  avons 
l’habitude  d’attacber  a  ce  mot. 

Sur  ces  trois  points  de  la  description  du  delire  chro- 
nique  de  persecution,  je  crois  done  devoir  m’ecarter  de 
l’opinion  exprimee  parM.  Gamier,  dans  sa  derniere  com¬ 
munication  ;  mais  j’accepte  parfaitement  cette  descrip¬ 
tion  dans  son  ensemble.  Seulement  je  pense  que  la  de¬ 
nomination  de  delire  ebronique,  donnee  a  cette  espfece 
particulifere  de  maladie  mentale,  peut  prefer  a  la  confu¬ 
sion,  et  que,  sous  tous  les  rapports,  il  est  preferable  de 
conserver  a  cette  forme  spedale  de  vesanie  le  nom  g6ne- 
ralement  accepte  aujourd’hui  de  delire  de  persecution. 
Je  suis  done  d’accord  avec  MM.  Magnan  et  Gamier  sur 
la  description  generate  de  cet  etat  mental  et  sur  son  evo¬ 
lution,  sauf  des  differences  de  detail,  mais  je  crois  qu’il 
ne  convient  pas  d’en  changer  la  denomination. 

A  cela,  on  me  repondra  sans  doute  que  peu  importe  le 
nom  donne  a  la  maladie,  si  nous  sommes  d’accord  sur 
les  caracteres  cliniques  de  ce  delire  et  sur  son  evolution ; 
mais  e’est  predsement  lh  le  point  qu’il  s’agit  mainte- 
nant  de  discuter. 

Le  delire  chronique,  tel.  que  le  decrivent  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Gamier,  ne  comprend-il  pas  des  faits  plus  nom- 
breux  et  plus  complexes  que  ceux  que  l’on  admet  aujour- 
d’hui  dans  le  cadre  du  delire  de  persecution? 

A  c6te  du  delire  de  persecution,  actuellement  bien 
connu  et  bien  decrit,  il  existe  une  autre  variete  de  la 
meiancolie  qui  meriterait  egalement  d’etre  nettement 
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distingue  et  dtudi<5e  avec  plus  de  soin,  dans  ses  symp- 
t6mes  et  dans  sa  march e,  et  a  laquelle  nous  donnons  le 
nom  de  meiancolie  anxieuse.  Les  malades  atteints  de 
cette  forme  sp6ciale  de  maladie  mentale  representent,  a 
leur  premiere  p^riode,  les  gemisseurs  de  Guislain  et  de 
Morel,  et  les  meiancoliques  agites  d’Esquirol.  Ils  sont 
sous  le  coup  d’une  anxiete  vague  et  poignante  qui  se 
manifeste  incessamment  chez  eux  par  nn  besoin  de  mou- 
vernent  automatique,  par  des  plaintes,  des  sanglots  et 
des  g6missements  continnels,  plus  ou  moins  intenses 
selon  les  moments  oh  on  les  observe.  Ils  ne  peuvent  se 
tenir  assis  et  se  prominent  constamment  de  long  en 
large,  enpoussant  des  soupirs  et  en  pronomjant  des  mots 
entrecoupes,  toujcurs  les  memes,  qu’ils  repetent  a  sa- 
tiete  et  qui  d4notent  l’anxiete  p4nible  qui  les  domine  et 
qui  les  oppresse.  Oes  malades  different  essentiellement, 
sous  tons  les  rapports,  des  persecutes  avec  lesqnels  on  a 
souvent  le  tort  de  les  confondre,  a  cause  des  idles  tristes 
qui  les  dominent,  mais  qui  ne  sont  pas  dn  tout  de  la 
m£me  nature.  Tandis  que  les  persecutes  sont  actifs,  en- 
treprenants,  et  emploient  toutes  les  ressources  de  leur 
esprit  pour  se  plain dre  de  leurs  persecuteurs  et  pour  les 
poursuivre  h  leur  tour,  les  m41ancoliques  anxieux  subis- 
sent  en  g4missant  les  malheurs  dont  ils  se  croient  me¬ 
naces  et  se  lamentent  sans  cesse  en  disant  qu’ils  sont  per- 
dus,  coupables,  condamnes,  damn4s,  qu’on  va  les  tner, 
les  conduire  en  prison,  les  torturer,  et  ils  ne  cessent  de 
se  desesperer  en  songeant  a  tons  les  malheurs  qui  vont 
fondre  sur  eux.  Tandis  que  les  persecutes,  malgre  leur 
delire  partiel,  conservent,  en  grande  partie,  la  lucidite 
de  leur  esprit  et  la  faculte  de  parler  raisonnablement  sur 
tous  les  sujets  etrangers  a  leur  delire,  les  meiancoliques 
anxieux  prlsentent  une  grande  confusion  dans  les  id6es,- 
et  une  anxiete  continuelle  qui  les  empSche  de  penser  a 
tout  autre  sujet  que  leurs  preoccupations  m aladive 
Tandis  que  les  persecutes  sontpleins  d’orgueil,  accusen 
les  autres,  se  plaignent  de  leurs  ennemis  on  des  influe  n 
ces  exterieures  qui  les  tourmentent,  et  cherchent  as’en 
preserver  ou  k  se  venger,  les  anxieux  s’accusent  eux- 
memes,  sont  humbles  et  craintifs  et  ne  peuvent  pas  se 
defendre  contre  les  maux  dont  ils  se  sentent  menaces. 
Aussi  a-t-on  pu  dire,  avec  raison,  que  les  persecutes 
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devenaient  souvent  homicides,  tandis  qne  la  tendance 
au  suicide  etait  la  consequence  la  plus  habituelle  de 
la  meiancolie  anxieuse. 

Eh  bien,  cette  variete  de  la  meiancolie,  hien  connue 
dans  ses  premieres  periodes ,  Test  beaucoirp  nioins  dans 
son  evolution  et  dans  ses  periodes  chroniques  et  merite- 
rait  de  devenir  l’objet .  d’une  etude  particulifere.  Elle 
guerit  souvent,  mais  dansd’autrescas,moins  hien  decrits, 
elle  passe  a  1’etat  chroniqne  et  presente  alors  des  carac- 
tdres  speciaux  sur  lesquels  M.  le  Dr  Gotard  a  eu  rai¬ 
son  d’appeler  l’atten tion  des  observateurs. 

Au  delire  craintif  et  anxieux,  dans  lequel  dominaient 
les  idees  de  mine,  d’indignite,  de  culpabilite  ou  les 
craintes  de  condamnation  ou  de  damnation,  succede  un 
delire  plus  complexe,  plus  absurde  et  plus  difficile  a 
guerir,  auquel  M.  Cotard  a  donne,  fante  de  mieux,  le 
nom  de  clelire  de  negation.  Dans  cette  periode  chroni- 
que,les  meiancoliques  anxieux  continuent  &  se  lamenter 
et  a  se  plaindre,  mais  leurs  conceptions  delirantes  se 
transforment.  Ils  se  croient  alors  morts  vivants,  mais 
immortels.  Ils  soutiennent  que  rien  n’existe  autour  d’eux,' 
que  tout  est  modifie,  qu’ils  sont  eux-memes  metamor¬ 
phoses,  que  leur  personnalite  est  changee  et  ils  nielit 
absolument  toiis  les  faits  qui  sont  affirmes  par  les  per- 
sonnes  qui  leur  adressent  la  parole.  Cet  etat  mental  par¬ 
ticular,  signaie  par  le  Dr  Cotard,  devrait  etre  etudie 
avec  plus  de  soin  et  caracterise,  selon  moi,  la  seconde 
periode  de  la  meiancolie  anxieuse  passee  a  l’etat  chro¬ 
niqne.  Voila  done  une  forme  bien  d6terminee  de  delire 
chronique,  qui  merite  d’etre  soigneusement  distinguee 
du  delire  chronique  de  persecution.  Mais  il  yen  a  d’au- 
tres.  Les  folies  hysteriques,  mystiques,  erotiques,etd’au- 
tres  encore,  peuvent  egalementpasser  h  l’etat  chronique 
et  presenter,  dans  cette  chronicite,  des  caracteres  par- 
ticuliers  et  une  marche  speciale  qui  meriteraient  d’etre 
decrits  scientifiquement  et  d’etre  nettement  separes  du 
delire  chronique  de  MM.  Magnan  et  Gamier,  au  lieu 
d’etre  confondus,  peie-meie,  comme  ils  semblent  dis¬ 
poses  a  le  faire,  sous  le  terme  trop  vague  et  trop 
comprehensif  de  delire  chronique.  C’est  1 A  l’6cueil  que 
je  redoute  et  le  danger  contre  lequel  je  tiens  &  nous 
premunir. 
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Si  nos  honorables  collogues  ne  comprennent,  sous  le 
titre  de  delire  chronique,.  que  les  faits  bien  connus  de 
delire  de  persecution  essentiel  et  classique,  je  suis  d’ac- 
cord  avec  eux  sur  la  description  de  cet  etat  mental; 
mais  alors,  je  ne  vois  pas  la  n£cesi£it6  de  changer  sa 
denomination.  Mais  si,  au  contraire,  comme  je  le  crains, 
ils  englobent,  souscememenom  de  delire  chronique,  des 
etats  de  trouble  mental  tres  divers,  dans  ieurs  debuts, 
comme  dans  leurs  periodes  chroniques  et  dans  l’ensem- 
ble  de  leur  evolution,  je  crois  qu’il  convient  de  si- 
lever  contre  cette  confusion,  qui  pourrait  nuire  a  l’a- 
vancement  de  la  science,  au  lieu  de  contribuer  k  ses 
progres. 

A  l’epoque  de  transition  ou  se  trouve  actuellement 
notre  science  speciale,  ce  qui  nous  manque  surtout,  ce 
n’est  pas  l’observation  detailiee  et  clinique  des  symptd- 
mes  physiques  et  psychiques  des  varietes  de  maladies 
men  tales,  qui  a  fait  dans  ces  derniferes  amies  de  veri- 
tables  progi-fes,  c’est  la  connaissance  exacte  de  la  coor¬ 
dination  naturelle  de  ces  divers  symptomes,  de  leur 
marche  et  de  leur  evolution.  Nous  avons  fait  un  vrai 
progres,  selon  moi,  en  decrivant  avec  exactitude  les.  pe¬ 
riodes  successives  du  delire  de  persecution,  telles  qu’on 
les  observe  tous  les  jours,  dans  nos  asiles  et  dans  la  so-, 
ciete,  et  ilfaut  conserver  precieusement  ce  progres  ac¬ 
compli  ;  mais  l’on  doit chercher  &  en  realiser  d’autres  clans 
lamSme  voie,  en  decrivant  de  nouvelles  especes  morbides, 
ayant  non  seulement  un  ensemble  de  symptomes  com- 
muns,  propres  h  les  caracteriser,  mais  line  marche  etune 
evolution  determinee, possible  hprevoir.  La  reside  le  veri¬ 
table  progres  de  notre  science  speciale.  S’il  ne  faut  pas 
le  compromettre  par  des  divisions  et  des  subdivisions 
trop  multiplies,  qui  arriveraient  h  fragmenter  h  l’infini 
les  classifications  et  a  rendre  les  varietes  presque  aussi 
nombrenses  que  les  individualites  morbides,  il  convient 
egal'ement  diviter  de  tomber  dans  licueil  contraire  et 
de  reunir,  sous  la  denomination  trop  vague  et  trop  com¬ 
prehensive  de  delire  chronique,  des  faits  disparates  et 
des  etats  trfes  divers,  qui  par  l’ensemble  de  leurs  sym- 
ptdmes  et  surtout  par  leur  evolution  speciale,  meritent 
de  constituer  des  especes  distinctes  et  de  devenir  l’objet 
d’une  description  particuliere. 
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■  M.  Dago  net.  —  Messieurs,  notre  distingue  collCgue, 
M.  Paul  Gamier,  nous  a  lu,  dans  la  derniere  seance,  un 
int6ressant  memoire  sur  une  forme  d’alienation  mentale 
qui  a  re<ju  de  MM.  les  Drs  G4rente  ( Archives  de  neuro- 
logie  1883)  et  Magiian  le  nom  de  Delire  chronique. 

Je  yous  demande  la  permission  de  vous  presenter 
quelques  observations. 

Si  j’ai  bien  compris  M.  Gamier,  il  faut  entendre  sous 
ce  nom  de  delire  chronique  une  catCgorie  d’ali6nds  dont 
la  maladie  suit  toujours  une  mime  evolution,  Evolution 
fatale  et  caract6ris4e  par  les  trois  pCriodes  suivantes  : 

Periode  de  persecution.  —  Systematisation  com- 
mengante. 

Periode  d’ambition.  —  Systematisation  stereotypee. 

Periode  de  demence.  —  Dissolution  du  delire. 

En  suivant  pendant  des  annees,  dit  M.  Gamier,  les 
malades  atteints  du  delire  de  persecution,  on  remarque 
que  peu  h  pen  le  fond  morbide  change.  Une  autre 
periode  se  dessine,  des  idees  expansives  viennent  se 
fairejour  a  travers  les  sentiments  penibles,  vers  lesquels 
convergeaient  jusque-lii  toiites  les  manifestations  mor- 
bides.  Les  iddes  de  persecution  sont  abandonnees,  puis 
l’individu  se  presente  nettement  sous  les  dehors  de  la 
folie  des  grandeurs;  c’est  un  megalomane,  si  on  ne  le 
considere  qu’a  ce  moment  de  son  affection  mentale; 
mais  l’enquete  montre  quelles  infortunes  il  a  traversees 
pour  aboutir  &  cette  apotheose. 

Enfin,  aprfes  un  intervalle  variable,  et  mime  aprfes 
vingt,  trente  ans,  la  maladie  se  termine  par  la  periode 
de  demence.  * 

Le  delire  des  persecutions,  le  delire  des  grandeurs, 
ne  sont  pas,  suivant  lui,  des  entites  cliniques,  irreduc- 
tibles ;  ils  ne  sont  l’un  et  l’autre  que  des  aspects  diffe- 
rents  d’une  m6me  maladie,  dont  ils  traduisent  seule- 
ment  une  saillie  symptomatique  aux  deux  temps 
principaux  de  son  evolution. 

Ainsi,  Messieurs,  le  delire  des  persecutions  n’existe 

Fas  plus  que  la  megalomanie,  c’est  lh  simplefnent 
evolution  d’une  maladie,  pour  laquelle  on  vous  propose 
la  denomination  de  delire  chronique. 

,  Je  ne  partage  pas  cette  opinion  et  i‘e  crois  que  les  faits 
concordent  peu  avec  les  affirmations  de  M.  Gamier. 
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Le  delire  des  persecutions,  si  bien  d4crit  par  M.  le 
professeur  Lasagne,  est  un  type  nosographique,  devenu 
rapidement  classique  et,  que  nous  devons  admettre 
comme  entit6  dans  l’etat  actuel  de  la  science  mentale. 

En  effet,  nous  voyons  fr6quemment  le  delire  des  per¬ 
secutions  persister  pendant  de  longues  annees,  pendant 
toute  l’existence  de  l’individu,  persister  indefiniment, 
sans  donner  lieu,  contrairement  a  l’opiuion  de  M.  Gar- 
nier,  h  une  transformation  du  delire,  a  une  periode  de 
delire  ambitieux. 

Un  de  nos  malades,  Fr...,  en  est  un  exemple.  11  est 
entre  a  Sainte-Anne  en  1879,  apres  avoir  ete  presente 
dans  plusieurs  cliniques  comme  type  du  delire  des  per¬ 
secutions. 

11  a  a'dresse  ii  la  Chambre  des  deputes  des  reclama¬ 
tions  sur  les  infamies  dont  on  ne  cesse  de  l’abreuver. 
Son  delire  date  de  vingt  ans  environ  et  persiste  sans 
modifications.  Ce  malade  est  devenu  plus  calme  depuis 
la  mort  de  sa  femme  qui,  atteinte  de  la  meme  forme 
d’alienation,  exergaitune  influence  nefaste  sur  son  mari, 
et  qui,  elle  aussi,  n’a  jamais  ete  prise  de  delire  ambi¬ 
tieux. 

Ua  autre  de  mes  malade  est,  pendant  sept  ans,  atteint 
d’un  delire  des  persecutions  des  plus  actifs.  11  a  ete 
souilie  par  un  individu  du  nom  de  Michel ;  depuis  ce 
temps,  on  fait  partout  &  son  passage  -des  signes  equi¬ 
voques,  on  l’appelle  sodomiste,  il  l’entend  dire  par  les 
balayeurs  de  la  rue,  par  toutes  les  personnes  qu’il  ren¬ 
contre  et  qu’il  ne  connait  pas,  etc.  A  bout  de  patience, 
il  tue  de  plusieurs  coups  vde  revolver  celui  qu’il  croit 
repandre  sur  lui  ces  ignobles  propos.  Apr4s  cet  acte,  il 
reprend  son  calme ;  enferme  pendant  plusieurs  annees 
dans  l’asile  de  son  departement,  il  ne  presente  plus 
d’idees  de  persecution,,  ni  d’hallncinations  de  i’ouie.  A 
l’asile  Sainte-Anne,  il  reclame  sa  sortie  qui  lui  est 
accordee  apr£s  plusieurs  consultations  medico-iegales. 
La  vie  du  dehors  ne  lui  convenait  pas,  il  demande  a 
rentrer  dans  mon  service.  Sauf  la  persuasion  que  les 
voix  qu’il  entendait  etaient  reelles,  il  ne  conserve  plus 
aucun  symptSme  de  son  ancien  delire.  Il  n’a  pas  la 
moindre  idee  ambitieuse,  c’est  un  homnie  modeste, 
vivant  sobrement,  bon  travailleur,  excellent  expedition- 
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naire,  qui  pent  etre  consider  comme  gu4ri,  sans  avoir 
passe  par  la  p6riode  de  delire  ambitieux. 

La  terminaison  du  delire  des  persecutions  est  la  de¬ 
mence,  mais  celle-ci  peut  se  produire  sans  avoir  et£ 
n6cessairement  pr4c6d4e  de  delire  megalomaniaque. 

M.  Lasagne  cite  (Xy°  observation)  (p.  5 66_,  op.  cit .) 
un  delire  des  persecutions  datant  de  huit  ans  avec  pas¬ 
sage  du  delire  partiel  a  la  demence. 

J’insiste,  Messieurs,  sur  la  persistance  et  la  longue 
dur£e  de,  ce  delire  partiel.  Le  plus  grand  nombre  des 
malades  succombent  d’ailleurs  a  di verses  affections  inter- 
currentes,  avant  d’arriver  a  la  demence. 

M.  Gamier  nous  montre  lui-mSme,  en  ce  qui  con- 
cerne  le  delire  des  persecutions,  comme  tout  ce  systfeme 
du  delire  chronique  est  peu  fonde.  II  admet,  en  effet, 
Sans  son  memoire  uneclasse  de  persecutes  persecuteurs. 
(Ils  le  sont  tons  plus  ou  moins.)  Ges  persecutes  perse¬ 
cuteurs  ne  doivent  pas,  suivant  lui,  etre  confondus  avec 
les  persecutes  ordinaires  qui  sont  des  delirants  chro- 
niques;  car  ils  font  partie  d’un  autre- groupe,  le  gronpe 
des  hereditaires.  (?)  J’avoue  ne  pas  comprendre  ces  dis¬ 
tinctions  subtiles  ;  c’est  la  evidemment  une  contradic¬ 
tion  dans  la  these  que  soutient  M.  Gamier. 

J'arrive  a  la  seconde  partie. 

Les  idees  ambitieuses,  survenant  h  une  periode 
avancee  d’un  deijre  lypemaniaque,  sont  chose  fort  com¬ 
mune  et  bien  decrite  par  la  plupart  des  auteurs. 
M.  Gamier  cite  lui-meme  Spielmann,  qui,  en  1855, 
appela  l’attention,  dans  son  Traite  du  diagnostic  des 
maladies  mentales ,  sur  la  tendance  que  presentent  les 
persecutes  k  verser  dans  les  idees  de  grandeur.  M.  A. 
Foville,  d’autre  part,  a  fait  remarquer  que  cette  asso¬ 
ciation  d’idees  ambitieuses  etd’idees  meiancoliques,loin 
d’etre  une  circon  stance  fortuite  accidentelle,  est  au  con- 
traire  une  veritable  loi  nosologique. 

M.  Paul  Gamier  ajoute  que  le  nom  de  megalomanie, 
employe  par  M.  Dagonet  pour  designer  ce  delire,  ne 
s ’applique  pas  a  une  entite  distincte,  que  le  delire  des 
grandeurs  n’est  pas  une  monomanie;  il  n’est  qu’un  as¬ 
pect,  qu’une  phase  determinee  d’une  maladie  mentale  & 
miarche  chronique  dont  il  represente  le  plus  haut  degr6 
de  systematisation. 
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M.  Gamier  fait  erreur,  je  n’ai  jamais  consider6  la 
m4galomanie  comme  une  simple  monomanie. 

Elle  repose,  comme  l’a  dit  Esquirol,  stir  l’exagfira- 
tion  du  sentiment  de  la  personnalite,  d’oii  resulte  la 
surexcitation  expansive  des  facult4s  et  des  sentiments, 
des  impulsions  violentes,  energiques,  et  une  attitude 
caracteristique. 

A  cette  definition  d’Esquirol,  j’ai  ajoute  que  la  m6ga- 
lomanie  avait  d’ordinaire  une  p4riode  de  preparation. 

Esquirol  ne  donnerait  plus  de  nos  jours  le  nom  de  mo¬ 
nomanes  ii  toute  une  cat4gorie  d’ali4n4s  qufil  a  parfai- 
tement  observes,  car  cette  expression  a  donnd  lieu  &  des 
discussions  passionn4es  et  a  de  fausses  interpretations. 
II  n’y  a  pas,  dans  le  sens  absolu  du  mot,  d’ali4n4s  mo¬ 
nomanes,'  c’est-a-dire  d’ali4n4s  n’ayant  d’autre  folie 
que  celle  de  raisonner  faux  sur  tin  seul  point ;  n’ayant' 
qu’une  seule  idee  fixe,  absurde,  en  dehors  de  laquelle  ils 
raisonnent  admirablement  bien.  Oela  n’a  pas  4t4  dans 
la  pensee  d’Esquirol  de  comprendre  ainsila  monomanie ; 
a  cot4  des  idees  et  des  impulsions  predominates  qui 
caracterisent  le  delire  restreint,  partiel,  il  y  a  d’autres 
symptfimes  plus  ou  moins  faciles  &iappr4cier,  et  les  ob¬ 
servations  rapport6es  par  ce  maitre  de  la  science  con- 
firment  cette  mauiere  de  voir  :  «  Si,  dit  Esquirol,  ces 
individus  n’6taient  pas  fous,  ils  ne  seraient  pas  des 
monomanes.  »  jt 

Yous  avez  tous,  present  l’esprit,  Messieurs,  le  ta¬ 
bleau  de  la  migalomanie,  si  bien  trace  par  notre  savant 
collogue,  M.  A.  Poville,  dans  son  important  m4moirfe 
sur  le  d61ire  des  grandeurs. 

Je  me  permets  d’en  detacher  les  quelques  passages 
suivants  : 

Tous  les  auteurs  (Eoville,  p.  324)  sont  d'accord  pour 
dire  qu’il  y  a  des  cas  de  folie  partielle  ou  monomanie, 
essentiellement  caracterfsee  par  un  delire  des  grandeurs, 
fixe,  coherent,  systematise,  entierement  distinct  de  celui 
de  la  paralysie  gen4rale. 

Plusieurs  medecins  out  propose  de  designer  cette 
forme  de  folie  sous  le  nom  de  megalomanie  qui  nous 
parait  devoir  etre  adopte  (Eoville). 

M.  Falret  distingue,  dans  revolution  de  ce  delire 
partiel,  trois  periodes  :  une  d’incubation,  une  de  syste- 
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matisation,  une  derniere  od  le  delire  est  stereotype  et 
que  l’oa  pourrait  appeler  de  cristallisation  (citation  de 
Foville,  p.  340). 

M.  Foville,  apres  avoir  rapporte  douze  observations 
de  megalomaniaques,  constate  qne  dans  neuf  cas  sur 
donze,  c’est-h-dire  dans  les  trois  quarts  des  observations, 
les  malades  ont  et6  d’abord  des  lyp^maniaques  hallu- 
cin6s;  ce  n’est  qne  d’nne  manifere  secondaire,  par  nre 
nouvelle  evolution  dans  l’epanouissement  du  delire,  que 
se  sont  produites  les  id6es  de  grandeur,  invariablement 
accompagnees  de  modifications  .dans  la  personnalite 
{Del.  des  grandeurs ,  p,  356). 

Spielmann  ( Diagnostic  des  maladies  mentales, 
Vienne,  1855),  cite  par  M.  Foville,  declare  que  le  senti¬ 
ment  exager6  de  soi-meme,  cr<5e  une  seconde  pfersonna- 
lit6 ;  une  telle  metamorphose  de  la  personnalite  suppose, 
selon  cet  auteur,  l’existence  anttrieure  de  la  milancolie 
ou  de  lamanie,  elle  ne  se  produit  jamais  spontanement 
(Foville,  p .  362). 

Dans  sa  p^riode  d’etat,  ambitieuse,  de  cristallisation , 
comme  1’a  appel^e  M.  J.  Falret,  la  m6galomanie  a  pour 
caractfcres  essentiels,  en  debors  du  delire  ambitieux  lui-* 
mfime,  non  settlement  d’etre  raisonn6e,  coordonnee  et. 
systematises,  mais  aussi  d’etre  associee  a  des  halluci¬ 
nations  chroniques  et  5,  des  id6es  de  persecution. 

Cette  p6riod&  d’etat  peut  avoir  une  duree  conside¬ 
rable,  on  cite  des  exemples  de  malades  arrives  k  un  age 
avance,  conservant  la  meme  activite  d’esprit  et  dont  le 
delire  a  persiste  dix,  vingt,  trente  ans,  sans  presenter 
aucun  signe  bien  accentue  d’un  affaiblissement  des 
facultes. 

O’est  la  cependant  une  exception,  et  il  est  une  autre 
categorie  d’iudividus  qui  tombent  apres  quelques 
annees  dans  un  etat  de  demence  confirm^.  Je  suis  tente 
pour  ma  part,  d’admettre  que  iette  evolution  est  plus 
rapide  chez  les  femmes  et  que  la  maladie  se  termine 
chez  elles  plus  vite  par  la  demence. 

La  megalomanie  est  loin,  d’ailleurs,  d’etre  fi-equente, 
elle  se  rencontrerait,  d’api-es  Guislain,  une  fois  sur  trois 
cents  admissions  ;  M.  Foville  juge  cette  proportion  trop 
faible,  il  aurait  trouve  une  dizaine  de  cas  bien  nets 
snr  une  population  d’environ  six  cents  aliens  (Del. 
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cles  grand:,  p.  350).  Ellepeut  debater,  ainsi  que  Foville 
l’a  mentionue,  dApAs  M.  Baillarger,  d’urie  ma'nidre 
aigue  avec  excitation  generaie/  cbm  me  led^m'ontrC  son 
observation  IV,  mais  cela  est  rare  et  le  plus’  souveSnt  le 
debut  est  latent  et  insidieux  (p.  363).  ; 

Albert  (de  Bonn),  (Manuel  des  maladies  mentales. 
Memoranda  der  Psyehiatrie,  Weimar,  1855),  femarque 
que  ce  delire  partiel  est  surtout  tine  forme  de  termi- 
naison  de  la  folie  avec  excitation  ou  depression  gene- 
rale  (Fov.,  p.  363). 

Dans  la  description  de  cette  forme  remarquable 
d’alienation  mentale,  j’ai  fait  dgalement  observer  qu’il 
est  rare  de  la  voir  s’annoncer  an  debut  par  les  sy rap- 
tomes  propres  A  la  megalomanie ;  qu’elle  est  le  plus 
souvent  la  consequence  et,  en  quelqUe  sorte,  la  trans¬ 
formation  d’une  autre  variete  de  delire  (Dagonet,  p.174). 

Comme  le  remarque  Spielmann,  la  megalomanie 
evolue  de  deux  manieres  :  elle  pent  succeder  a  la  inanie, 
alors  elle  atteint  rapidement'  tout  son  developpement ; 
on  bien  elle  apparait  successivement,  comine  par  accfes, 
le  delire  a  une  evolution  lente,  successive.  On  observe 
ce  second  mode  de  developpement,  lorsqu’elle  procfede 
de  la  meiancolie. 

Quelquefois  la  transition  de  la  forme  depressive  dans 
la  forme  expansive  du  delire  se  manifeste  d’une  ma- 
ni5re  assez  brusque  (Dagonet,  p.  275). 

Toute  l’bistoire  dn  delire  chronique,  telle  que  l’ont 
exposee  MM.  Gerente  et  Paul  Gamier,  n’est-elle  pas 
tracde  dans  les  citations  que  j’emprunte  a  M.  Foville  ? 

Notre  savant  colDgue,  M.  Foville,  ajoute  cette  der- 
niere  observation  que  la  folie  partielle,  et  cela  s’appli- 
que  aussi  bieu  a  la  megalomanie  (p.  344.  op.  cit.),  pent 
encore  presenter  des  differences  soit  qu’elle  succbde  5 
une  explosion  subite,  aigue,  de  trouble  mental,  soit  au 
contraire  qu’elle  prenne  naissance  d’une  manure  ina- 
perpue,  grandissant  en  secret  et  ne  se  laissant  deviner 
quA  une  periode  deja  ancienne  et  compliquee. 

Je  n’ai  pas  eu  Fintention,  Messieurs,  d’exposer  l’liis- 
toire  de  la  monomanie  ambitieuse  ou  megalomanie, 
mais  en  rappelant  ici  quelques-uns  de  ses  carac teres, 
je  tenais  a  vous  montrer  qu’il  n’existait  pas  de  diffe¬ 
rence  appreciable  entre  le  tableau  clinique  si  bien  trace 

Ann.  hGd.-psttch.,  7°  s£rie,  t.  V.  Mars  1887  7.  18 
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par  pliisieurs  auteurs,  en  particulier  par  M.  A.  Foville, 
et  c.elui  que  nous  expose  M.  Gamier,  sous  lc  nom  nou¬ 
veau  de  delire  chronique. 

Est-il  necessaire  de  creer  une  denomination  nouvelle 
dans  la  science  encore  confuse  de  l’alienation  mentale, 
oil  la  classification  est  l’objet  de  tant  de  propositions 
et  de  modifications  qui  n’apportent  aucune  clarte  ? 

Cette  expression  de  delire  chronique,  permettez-moi 
de  le  dire,  est  fort  mal  choisie  ;  elle  est  loin  de  repre¬ 
senter  &  l’esprit  le  caract&re  principal  de  la  maladie 
que  l’on  veut  decrire.  Le  mot  delire  caract6rise  tontes 
sortes  d’etats  pathologiques  et  les  formes  dJ alienation 
mentale  les  plus  diverses.  L’expressiou  de  chronique  qui 
caract4rise  ce  delire  s’applique  t\  un  grand  nombre  de 
folies,  car  il  est  dans  la  nature  meme  des  maladies  men- 
tales  de  presenter  une  marche  en  qnelque  sorte  cbro- 
nique,  c’est-d-dire  de  longue  duree.  II  serait  preferable 
de  lui  donnertoute  autre  appellation,  une,  par  exemple, 
qui  n’aurait  aucune  signification ;  avec  les  progrfes  in- 
cessants  de  la  science,  une  designation,  si  bien  con$ae 
qu’eUe  puisse  Stre,  ne  l-epond  bientot  plus  ii  la  maladie 
decrite. 

Je  puis  faire  ft,  M.  Gamier  des  objections  d’un 
autre  ordre.  Comment  peut-il  etablir  un  diagnostic  de 
delire  chronique  au  debut  de  1’affection  ? 

La  depression  morale,  qui  ouvre  en  quelque  sorte  la 
sc£ne  pathologique,  se  rencontre,  dans  la  generalite  des 
cas  et  dans  les  formes  d’alienation  les  plus  diverses. 
C’est  16,,  dureste,  uneremarque  faite  par  les  auteurs  les 
plus  competents,  Esquirol,  Griesinger,  Morel,  etc. 

La  monomanie  exaltee,  dit  Griesinger  {Mal.  ment. 
p.  363),  comme  la  rnanie,  se  developpe  surtout  apr6s 
avoir  ete  prec6dee  d’une  periode  de  meiancolie.  Souvent, 
au  debut,  l’etat  d’exaltation  reste,  pendant  un  temps 
assez  long,  intermediaire  entre  ces  deux  formes. 

Je  demanderai  a  M.  Gamier  les  signes  qui  lui  per- 
mettent  d’indiquer  a  l’avance  la  transformation  d’un 
delire  lypemaniaque  en  une  autre  forme  d’alienation 
mentale. 

Certes,  M.  Gamier  insiste  avec  raison  sur  une  evolu¬ 
tion  dont  on  ne  saurait  trop  remarquer  l’importance, 
mais  les  auteurs  qui  out  decrit  la  monomanie  ambi- 
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tieuse  ou  megalomanie,  depnis  Esquiro!  jusqu’a  M. 
Foville,  n’ont  pas  fait  autre  chose.  O’est  une  regie 
generate,  une  loi  en  pathologie  mentale,  de  voir  un 
etat  de  depression  morale  se  mauifester  au  debut  de  la 
plupart  des  formes  d’alienation,  e’est  15,  en  quelque 
sorte  une  periode  d’incubation,  et  la  megalomanie  ne 
fait  pas  exception. 

Je  citerai  quelques  observations  : 

La  periode  de  depression  de  ce  qii'on  appelle  le  delire 
chronique  pent  se  manifester  sans  etre  caracterisee  par 
un  delire  coordonne  et  systematise. 

Un  malade  que  j’ai  pu  suivre,  M.  S....  employe  d’ad- 
miuistration,  intelligent,  est  atteint  pendant  une  annee 
de  cette  sorte  de  depression  sans  delire  nettement 
accuse.  Je  l’ai  vu  dans  sa  famille  a  Metz.  II  tournait 
sans  cesse  dans  sa  chambre,  autour  d’une  table,  repe- 
tant  continuellement  les  memes  phrases  :  cc  Je  vais 
mourir,  je  suis  mort,  cherchez  le  notaire.  »  Impossible 
d’attirer  son  attention  sur  d’autres  choses  et  d’obtenir 
la  moindre  reponse  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
Puis  au  bout  d’une  annee  et  dans  l’etablissement  ou  on 
est  oblige  de  le  placer,  il  devient  presque  sans  transi¬ 
tion  un  monomane  ambitieux,  actif,  entreprenant,  ecri- 
vant  memoires  sur  memoires,  faisant  toute  espbee,  de 
plans  pour  des  reformes  sociales,  plans  parfaitement 
contjus  et  trbs  bien  rediges.  Il.se  montrait  tres  heureux 
et  trbs  satisfait  de  ses  projets. 

II  etait  arrive  5  la  periode  de  cristallisation  de  la  me¬ 
galomanie,  comme  l’a  appeiee  M.  J.  Falret. 

J’ai  observe  ce  malade  pendant  de  longues  annees,  et 
j’ai  quitte  l’etablissement  oh  il  se  trouvait  sans  avoir 
constate  chez  lui  le  moindre  signe  de  demence. 

Cette  evolution  decrite  par  les  auteurs  et  qui  constitue 
le  delire  chronique  de  M.  Gamier,  delire  ambitieux  suc- 
cedant  5  une  periode  de  depression,  est  sans  doute  la 
rfegle;  mais  on  peut  citer  aussi  des  exemples  oh  la  me¬ 
galomanie  s’est  manifestee  brusquement,  sans  aucune 
preparation,  d’embiee,  avec  les  caracteres  qui  lui.sont 
propres. 

Messieurs ,  je  vous  citerai  Pobservation  suivante  d’une 
megalomanie  5  forme  iutermittente  : 

Un  malade  que  notre  collegue;  M.: Christian,  a  vu 
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comme  moi  a  1’asile  de  Stephansfeld,  avait  des  accfes  de 
megalomanie  trfea  remarquables.  Ces  accfes  faisaient 
(explosion  tous  les  deux  ou  trois  ans,  pr6sentaient  ton- 
jours  le  meme  caractfere  et  la  meme  dur6e  de  trois  mois 
environ.  Pris  brusquement  de  ses  idees  de  grandeur, 
sans  autre  periode  d’incubation,  M.  Gr.  parait  sa  bou¬ 
tonniere  d’un  bouquet  d’immortelles  et  se  disait  grand- 
due  d’Alsace.  Pendant  la  periode  croissante  de  megalo¬ 
manie,  il  envoyait  des  diplomes  de  la  decoration  de  l’im- 
auortellc  qu’il  avait  creee,-  a  toutes  les  personnes  qui 
avaient  rendu  des  services  incontestables  au  pays.  Quand 
venait  la  periode  de  decroissance,  ildetachait  successive- 
ment  de  sa  boutonniere  les  immortelles  qui  en  faisaient 
d’omement.  La  guerison  de  l’acces  etait  complete  quand 
la  derniere  immortelle  avait  disparu.  Oe  malade  etait 
tres  intelligent,  d’une  erudition  remarquable  et,  dans 
Tintervalle  des  acces,  il  ne  manifestait  aucune  idee  deii- 
trante.  J e  repete  que  ces  acces  out  ete  observes  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans,  se  produisant  tous  les  deux  ou 
trois  ans  sous  cette  meme  forme,  invariablement  carac- 
terises  par  les  rnetnes  idees,  le  meme  debut,  sans  la 
moindre  periode  pi-emonitoire  de  depression  morale. 

Oe  malade  est-il  un  deiirant  chronique  pour  M. 
Garnier  ? 

fEt  puisque  la  megalomanie  n’existe  plus,  comment 
:desiguera-t-il  une  pareille  forme  d’alienation  ? 

Pour  moi  je  continuerai  a  me  servir  du  terme  de  me¬ 
galomanie,  en  :remarquant  que  le  delire  chronique  n’a 
pas  le  caractere  absolu  devolution  qu’on  veut  lui  assi¬ 
gn  er  et  que  par  conseqfieut  il  ne  trouve  pas  sa  place 
dans  la  classification  des  maladies  mentales. 

La  transformation  du  delire  lypemaniaque  en  delire 
ambitieux  se  fait,  nous  dit-on,  d’une  maniere  logique, 
par  un  enchainement  de  raisonnements.  Le  malade  se 
idit  a  lui-meme  (Yoir  M.  le  Dr  Dericq,  Journal  de  the- 
rapeutique  contemporaine,  4  janvier  1884)  :  «  Mais  pour- 
quoi  suis-je  en  butte  a  toutes  ces  miseres,  a  toutes  ces 
persecutions  ?  Il  y  a  fine  cause,  une  raison  a  tout  cela, 
car  rien  n’arrive  sans  cause. 

Un  y  reflechissant,  il  trouve  que  ces  miseres  sont  un 
temps  d’epreuve  que  Dieu  envoie  a  son  elu,  pour  per- 
mettre  le  rachat  des  peches  des  hommes  et  le  reieve- 
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ment  de  la  patrie.  II  a  done  ete  choisi  par  Dieu,  il  a  une 
mission  importante  h  remplir. 

Ou.bien,  les  persecutions  qu’il  endure  sont  inspires: 
par  la  jalousie  ;  e’est  done  qu’il  est  le  plus  habile- qu- 
vrier  de  Paris,  de  la  France.  La  police  n’a-t-elie;  pas; 
interet  a  supprimer  celui  qui  connalt  les  turpitudes 
qu’elle  commet  journellement  ?  Les  j4suites  qui  le  per- 
secutent  et  qui  savent  tout,  cherchent  a  le  faire  dispa- 
raitre,  ne  serait-ce  pas  pour  recueillir  un  important, 
heritage  qui  lui  est  destine?  »  S’il  est  possible  de  trou- 
ver  ohez  quelques  malades  cet  enchainement  dans  les 
idees  delirantes,  une  logique  pouvant  expliquer  le  de.- 
veloppement  des  idees  ambitieuses  (ce  que  j’ai  eu  vain 
cherche  pour  lemalade  dont  j’ai  cite  plus  haut  l' obser¬ 
vation),  le  fait  de  generaliser,  de  formuler  une  loi  est. 
peu  clinique. 

M.  Christian  fait  observer  avec  raison  ( 'Etude  aur  la 
melancolie ,  p..  1 7 1)  que  les  aliens  ne  sont  pas  aptes^dans: 
la  generalite  des  cas,  a  tirer  des,  deductions  semblables. 

Dans  ce  roman  pathologique,  ajoute-t-il,  il  est  cer¬ 
tain  que  hien  des  intermediaires  sont  saut6s,les  deduc¬ 
tions  ne  s’enchainent  pas  aussi  regulihrement,  aussi  logi- 
quement  qu’on  pourrait.le  snpposer. 

II  faut  evidemment  trouver  la  raison  de  cette.  evolu¬ 
tion,  de  cette  transformation  du  delire  dans  le  mode, 
different  des  sensations  qui  caracterise  la  personnalite;;; 
e’est  une  alteration  de  la  sensibilite  morale,  le  ddliire 
est  en  rapport  avec  les  troubles  qui  se  manifestent ,  dei 
ce  cOte. 

La  mSme  transformation  s’observe  dans  l’etat,  phsyf 
sique  du  malade.  C’est  ainsi  que  l’embonpoint  et  1’ aug¬ 
mentation  des  forces  netardent  pas  k  remplacer  Ik  souf- 
france  physique  et  le  ralentissement  des  fonctions  que: 
l’on  remarquait  dans  la  periode  de  depression. 

En  resume,  Messieurs,  je  crois  que  nous  devons  re- 
jeter  cette  innovation,  mal  justifiee  de  delire  clironique. 

Le  delire  des  persecutions  reste  un  type  npsologiqiuei 
et  une  veritable  entite  dans  le  cadre  des  maladies,  menT 
tales.  La  description  et  revolution  en  sont  nettetoent, 
tracees. . 

Ce  delire  qui  aboritit  d’ordinaire  a,  la  demence,  per- 
siste  quelquefois  indefiniment  avec  :les  intones  oarac- 


278  SOCDslTd  MiDICO-l'SYCHOLOGIQTJE 

tdres,  et  j’ai  cite  une  observation  de  gudrison ;  il  ne  snit 
done  pas  cette  Evolution  fatale  indiqude  par  M.  Gamier; 
admettant  le  delire  des  persecutions  tel  qn’il  est  ddcrit, 
je  ne  vois  pas  davantage  la  ndcessitd  de  order,  comme 
M.  Gamier  le  propose,  une  autre  classe  dite  de  perse¬ 
cutes  persecuteurs,  (  I)  rentrant  dans  un  i  second  groupe 
qu’il  appelle  le  groupe  des  herdditaires.  (?) 

La  monomanie  ambitieuse  ou  mdgalomanie  est,  elle 
aussi,  un  type  nosologique ;  on  a  tort  de  lui  substituer 
le  nom  de  ddlire  chronique. 

Je  n’ai  jamais  considdrd,  je  le  rdpdte,  la  mdgalomanie 
comme  une  simple  monomanie,  e’est  une  erreur  de 
M.  Gamier.  Les  monomanes,  dans  le  sens  absolu  de 
cette  expression ,  n’ existent  pas;  Esquirol  lui-mdme  ne 
comprend  pas  les  monumanes  de  cette  manidre. 

La  mdgalomanie  n’a  pas  cette  dvolution  fatale  que 
M.  Gamier  lui  assigne.  Elle  pent  persister  longtemps, 
inddfiniment,  avec  les  caractdres  qui  lui  sont  propres. 
J’ai  rapportd  une  observation  type  de  mdgalomanie  qui 
a  durd  plus  de  vingt  ans  sans  abontir  a  la  ddmence.  On 
pourrait  citer  bien  d’autres  exemples  qui  nous  obligent 
a  considdrer  la  mdgalomanie  comme  une  entitd.  Certes, 
la  transformation  d’un  ddlire  lypemaniaque  en  un  ddlire 
ambitieux  dans  cette  forme  d’aiidnation  mentale  est  un 
fait  classique,  comme  la  terminaison  par  la  ddmence  de 
la  plupart  des  ddlires  si  varids  des  alidnds. 

Dans  la  description  dn  ddlire  chronique,  M.  P.  Gar- 
nier  attribue  la  mdme  valeur  h  un  ddlire  ambitieux  qui 
durera  trente  ans  et  a  1’apparition  la  plus  fugace  d’i- 
ddes  ambitieuses;  e’est,  a  mon  avis,  aller  contre  les 
principes  d’une  saine  clinique. 

M.  Gamier  a  cru  devoir  bMmer  l’expression  que  j’ai 
employde,  avec  d’antres  auteurs,  de  mdgalomanie,  pour 
ddcrire  une  catdgorie  d’aliduds  bien  connus  ;  je  regrette, 
Si  mon  tour,  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  la  uouvelle 
voie  qu’il  nous  indique  et  je  ne  puis  admettre  cette  ten¬ 
dance  a  rejeter  deux  types  nettement  distincts,  qui  peu- 
vent  1’uii  et  l’autre  persister  inddfiniment  avec  leurs 
caractdres  bien  tranebds,  pour  les  confondre  en  une  seule 
et  mdme  maladie  k  laquelle  on  donnerait  une  ddnomi- 
nation  qui  manque  de  clartd,  et  qui  rendrait,  a  mon  avis, 
plus  obscure  l’dtude  des  maladies  mentales. 
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M.  Paul  Gaenieb  demande  la  parole  sur  la  question 
pour  la  prochaine  stance . 


JDu  traitement  de  V amenorrhee  par  la  suggestion 
hypnotique. 

M.  Aug.  Yoisin.  —  La  pratique  de  l’hypnotisme  et 
des  suggestions  hypnotiques  chez  les  alidnds  et  les  ner- 
veux,  m’a  fourni  l’occasion  d’essayer  de  traiter  l’ame- 
norrhee  par  cette  mdthode. 

Les  observations  suivantes  m’ont  paru  mdriter  de 
vous  etre  communiqudes. 

Obs.  I.  —  Mme  X...,  vingt-buit  ans,  chloro-ane- 
mique,  est  sujette  a  des  nevralgies  depuis  dix  ans. 

La  menstruation  est  tres  douloureuse"  depuis  cette 
epoqiie,  elle  s’accompagne  de  ndyr&lgies  du  ventre, 
de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la  tdte. 

Les  rdgles  n’ont  pas  paru  depuis  trois  Irrois  et  l’dtat 
de  la  roalade  est  aggravd  par  des  plidnomdnes  hystdrifor- 
mes,  tels  qne; :  constriction  de  la  gorge,  pleurs non  mo¬ 
tives,  insomnie,  inappdtence ;  aucun  signegde  grqssfesse. 

Tons  les  moyens  habituels  ayant  it&^employ^S'  sans 
rdsultat  pour  faive  rdappaMtre  le  jft€g,  je  me  propose 
de  chercher  a  combattre-  d’arnf^urrbee  par  la  sug¬ 
gestion  hypnotique.  jypPf: 

Le  16  octobre  1886,  je  Hhypnotise  facilement.  Elle 
est  dans  Petal  somnambulique  ;  je  lui  suggdre  d’avoir 
ses  rdgles  le  20,  au  soir. 

21  octobre.  Le  sang  a  paru  le  20  au  soir  avec  accom- 
pagnement  de  quelques  coliques.  Je  l’kypnotise  de 
nouveau  et  je  lui  suggdre  d’avoir  ses  rdgles  jusqu’au  23 
an  soir  et;  de  ne  pas  avoir  de  crise. 

La  suggestion  a  rdussi  pleinement  et  Mme  X...  a  peu 
souffert. 

24.  La  malade  et  son  mari  me  disent  que  la  mens¬ 
truation  s’est  toujours  produite  toutes  les  quatre  se- 
maines  avant  ces  derniers  t.emps. 

9  nooembre.  Le  sang  eatamdnial  devrait  paraitre  a 
l’dtat  normal  an  bout  de  quatre  semaines,  c’est-h-dire 
le  17  novembre.  Dans  le  but  de  roinpre  I’liabitude  mor- 
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bide,  je  lui  sugg&re,  pendant  le  sommeil  hypnotique, 
d’aveir  ses  rfegles  dans  la  nuit  du  12  novembre  jus- 
qu’au  14  au  soir  et  de  ne  pas  souffrir  de  n6vralgies  pen¬ 
dant  cette  p6riode  ni  pendant  les  quelques  jours  sui- 
vants. 

14.  Le  sang  aparudansla  nuit  du  12  au  l3.Mmo  X... 
me  dit  qu’elle  a  eu  quelques  coliques  dans  la  journee 
du  12. 

16.  L’6poqne  s’est  passee  sans  crises  de  n6vralgie, 
elle  n’a  6t6  accompagn6e  que  de  quelques  douleurs  16- 
gferes. 

Le  27,  je  lui  ai  sugg6r6  d’avoir  ses  regies  au  bout  de 
trois  semaines,  c’est-a-dire  le  4  d6cembre.  La  suggestion 
a  encore  r6ussi. 

Cette  observation  m’a  paru  devoir  son  int6ret  a  la 
production  a  jour  fixe  de  l’epoque  catamdniale  par  la 
suggestion  hypnotique  et  &  l’action  favorable  de  la  sug¬ 
gestion  sur  les  crises  de  n6vralgie  dont  Mme  X..,  6lait 
atteinte  de  ia  faqon  la  plus  p6nible  depuis  dix  ans. 

Obs.  II.  —  La  nomm6e  D...  vient  me  consulter  a  la 
Salpetrihre,  en  juillet  dernier,  pour  des  n6vralgies  tr6s 
douloureuses  de  la  tete,  de  la  poitrine  et  du  ventre  qui 
ont  coincide  depuis  trois  mois  avec  la  suppression  de 
la  menstruation,  Elle  a  depuis  ce  moment  des  etour- 
dissements  accompagn6s  de  soubresauts. 

Elle  est  d’apparence  vigoureuse,  brune,  et  elle  me  dit 
que  l’6coulement  du  sang  catamenial  avait  toujours  6t6 
abondant  jusqu’en  ces  derniers  temps. 

Elle  est  ordinairement  impressionnable  et  sujette  a 
des  etouffements,  a  de  la  constriction  a  la  gorge,  ii 
des  douleurs  lombaires  et  k  des  n6vralgies  diverses. 

Pas  de  signe  de  grossesse. 

-  Le  E1'  Qchorowitz  vent  bien  se  charger  de  1’hypno- 
tiser.  II  y  r6hssit  et  il  lui  suggfere  d’avoir  ses  lhgles 
dans  trois  jours,  a  trois  heures  de  l’apr6s-midi.  La 
dur6e  de  1’ecoulement  devra  6tre  de  vingt-quatre  heures. 
La  suggestion  a  reussi. 

La  menstruation  a  6t6  mensuelle  depuis  cette  6po- 
que,  et  les  ph6nom6nes  morbides  pour  lesquels  elle 
6tait  venue  me  consulter  ont  cess6. 

Obs.  III.  —  Pendant  la  derniere  session  de  l’Asso- 
ciation  franqaise  des  sciences  ii  Nancy ,  j’ai  assists  k 
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une  consultation  publique  du  Dr  Libbault,  et  il  nous  a 
prdsentd  entre  autres  nne  jennc  fille  de  dix-bnit  ans, 
Mlle  H...,  chez  laquelle  il  existait  des  ndvralgies  et 
une  amdnorrbde  datant  de  cinq  &  six  mois  et  qu’il 
traitait  depuis  prds  d’un  mois  par  l’liypnotisme  pour 
ses  douleurs.  Pas  de  signe  de  grossesse. 

M.  Liebault  l’bypnotisa. 

Je  lui  demandai  de  me  laisser  Ini  suggdrer,  pendant 
son  sommeil,  d’avoir  ses  rdgles  le  lendemain  k  huit 
beures  du  matin. 

Elle  est  revenue  cbez  M.  Liebault  au  bout  de  deux 
jours.  Le  sang  menstruel  dtait  venu  comme  je  le  lui 
avais  suggdrd.  Ellel’a  dit  devant  plusieurs  mddecins  et 
tdmoins  qui  m’avaient  entendu,  et  elle  ne  se  dontait 
nullement  que  c’ dtait  sur  mon  injonction.  Les  dou¬ 
leurs  ont  cessd. 

Si  la  suggestion  peut  provoquer  les  regies,  elle  pent 
aussi  en  diminuer  et  en  rdgulariser  le  flux. 

M.  le  Dr  Liebault  m’a  communique  rdcemment  une 
observation  intdressante  a  ce  sujet. 

'  «  Il  s’agit  d’une  institutrice  qu’il  soigne  depuis  neuf 
mois  pour  de  graves  bdmorrhagies  utdrines  sans  Id- 
sions  organiques  et  revenant  coup  sur  coup.  Le  mal 
empirait  tpujours  et  elle  dtait  obligde  de  rester  vingt 
jours  au  lit  par  mois.  Par  l’bypnotisation  au  degrd  le 
plus  16ger,  elle  est  arriv6e,  -  d’aprds  les  suggestions  du 
Dr  Lidbault,  b  avoir  ses  rdgles  tous  les  vingt-cinq  jours 
pendant  cinq  jours.  Il  n’y  a  plus  aucune  rdcidive  d’bd- 
morrhagie.  Elle  va  trds  bien  aujourd’bui.  » 

J’ai  trouv6  des  faits  semblables  ou  analogues  dans 
les  recueils  scientifiques. 

C’ est  ainsi  que  le  traitd  de  Lidbault  sur  le  sommeil 
et  les  dtats  analogues  (1860)  contient  trois  observa¬ 
tions  oil  la  menstruation  a  dtd  rappelde  par  la  sugges¬ 
tion  bypnotique. 

Il  essaya  d’abord  la  suggestion  sur  une  grande  et 
forte  fille,,  d’un  tempdrament  lympatbique  et  bgde  de 
vingt-deux  ans,  laquelle:  avait  ddjb  eu  plusieurs  sup¬ 
pressions,  Depuis  six  mois  elle  n’avait  rien  vu  repa- 
raitre.  II,  l’bypnotisa,  le  11  ddcembre  1860,  et  il  lui 
suggdra  le  retour  des  regies  pour  le  26  ddcembre,  ainsi 
que  leur  rdgularitd  b  l’avenir.  Elies  revinrent  au  jour 
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fixC,  pen  abondantes  il  esfc  vrai,  et  elles  conti nuferent 
depnis  lors  sans  interruption  nouvelle.  Oe  resnltat,  a  ete 
continue  a  M.  Liebault,  et  par  cette  fille  et  par  sa 
mere. 

M.  Liebault  exp^rimenta  de  nouveau  la  suggestion, 
pendant  le  somnambulisme,  sur  une  veuve  de  trente- 
cinq  ans  dont  les  menstrues  etaient  arretees.  II  ltd 
affirm  a  cet  dcoulement  physiologique  pour  le  17  juin,  k 
deux  beures  de  l’ap'rfes-midi,  afin  qu’il  durat  jusqu’au 
21  a  la  me  me  beure.  Cette  femme  ne  conserva  aucun 
souvenir  de  son  sommeil  et  le  seul  tethoin,  une  sage- 
femme,  fut  cbargee  par  M.  Liebault,  tout  en  gardant  le 
secret,  de  s’assurer  de  ce  qui  se  passerait.  Or,  les  regies 
revinrent  le  17  juin,  vers  nenf  heures  du  matin,  en 
avance  de  cinq  heures  et  elles  disparurent  le  21  juin  a 
deux  beures  du  soil-. 

M.  LiCbault  ajoute  qu’il  croit  pouvoir  garautir  que  le 
secret  fut  bien  garde  et  la  surveillance  bien  faite,  et 
qu’il  eut  la  satisfaction  d’apprendre  ce  qui  etait  arrive, 
non  seidement  de  la  bouche  de  la  sage-femme,  mais 
encore  de  la  malade  elle-meme  qu’il  connait  depuis 
longtemps  pour  trCs  veridique ;  cette  derniCre  ne  se 
doutait  nullement  du  traitemeut  suggestif  qui  lui  avait 
et6  fait;  un  traitement insignifiant  avait  masque  le  ve¬ 
ritable. 

M.  Liebault  fit  une  autre  fois  la  suggestion,  le  17  jau- 
vier  1863,  sur  une  somnambule  qu’il  endormait  sou- 
vent  et  dont  les  rfegles  n’avaient  pas  reparu  depuis  six 
semaines  :  elle  en  attribuait  la  suppression  k  l’inquie- 
tude  que  lui  donnait  un  procCs  et  au  chagrin  d’avoir 
perdu  une  cbevre.  Pendant  qu’elle  dormait,  elle  dit 
qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  certain  de  faire  revenir 
cet  ecoulement,  c’ etait  de  prendre  de  la  tisaue  d’armoise 
l’espace  de  huit  jours,  et  que,  ce  temps  accompli,  le 
sang  reparaitrait.  M.  Liebault  dit  qu’il  ne  doiite  pas 
qu’elle  prophetis&t  juste,  mais  il  erut  mieux  faire  de 
laisser  de  cdte  sa  rCverie  et  delui  annoncer  avec  auto¬ 
rite,  qu’elle  ailrait  ses  l'Cgles  le  |8  janvier  a  buit  heures 
du  matin.  Elles  apparurent  leI9,  dans  la  soiree. 

Messieurs,  ces  observations  me  paraissent  detnontrer 
que  la  suggestion  hypnotique  est  susceptible  d’agir  sur 
le  fonctionnement  du  grand  sympathique.  Les  recueils 


8J&AKCK  DU  29  NOVEMBBE  188G  283 

scientifiques  renferment  d’aillenrs  un  certain  nombre 
de  faits  qui  prouveraient  l’influence  de  ce  moyen  sur 
les  vaso-moteurs  d’autres  parties  du  corps. 

C’est  ainsi  que  Beaunis  a  observe  des  variations  du 
ponls  sous  l’i'nfluence  de  la  suggestion,  et  il  en  a  conclu 
que  la  suggestion  peutagir  sur  la  circulation  vaso-motrice. 

II  a  observe  un  cas  oti  il  survenait  par  la  suggestion 
une  tache  rouge  bruu  sur  la  peau. 

Focachon  apu  produire  par  suggestion  Un  v6sicatoire 
on  appliquant  des  timbres-poste  sur  unepartie  dubras. 

Dnmont-Pallier  a  determine  par  suggestion,  line  616- 
vation  notable  de  la  temp6rature  dans  un  membre. 

Bourru  et  Burot  ont  produit  par  suggestion,  tin  fort 
saignement  du  nez  et  des  liemorrhagies  sur  les  lignes 
form6es  par  les  lettres  du  nom  de  leur  malade. 

Sur  16  m6me  malade,  Mabille  a  obtenu  une  h6mor- 
rhagie  instantan6e  sur  une  r6gion  d6termin6e  du  corps. 

Des  stigmates  semblables  a  ceux  observes  sur  la 
fameuse  Lateau,  peuvent  done  6tre  d6termin6s  par  sug¬ 
gestion  et  sans  aucune  supercherie,  comme  on  l’a  6crit. 

Burlureau  publiera  prochainement  1’observation  d’une 
femme  qui  6tait  atteinte  depuis  plus  de  dix  ans  d’une 
diarrli6e  iucoercible  (40  selles  en  24  heures)  et  qu’il  a 
gu6rie  sous  rues  yeux  par  cette  m6tliode  en  deux  s6ances. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  faits  que  je  voulais  vous 
exposer,  ils  m’ont  paru  m6riter  1’attention  de  la  Soci6t6 
m6dico-psychologique  ;  l’interpr6tation  suivra,  lorsque 
nous  connaitrons  mieux  la  physiologie  nerveuse  et  la 
psychologie  ;  mais  d6s  aujourd’hui  on  pent  dire  que 
dans  un  6tat  de  concentration  psycliique  sngg6r6e,  le 
syst6me  nerveux  c6r6bral  peut  influencer  une  fonction 
telle  que  la  menstruation,  qui  paraissait  se  d6rober  6 
l’influence  de  la  volont6. 

De  la  valeur  des  hemorroides  et  de  quelques  autres 
signes  en  alienation  mentale. 

M.  Chabpentier.  —  Messieurs  ,  'permettez-nous  de 
d6buterpar  une  pr6caution  oratoire  qui  ne  nous  paralt 
pas  inutile.  Nous  n’avons  pas  la  pr6tention  de  cr6er 
une  folie  nouvelle,  ni  de  renouveler  une  forme  quelcon- 
qne  de  folie  ancienne  tomb6e  6  juste  titre  en  desu6tude. 
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Nous  venons  vous  exposer  qnelques  rSsnltats  des  re- 
cherches  que  nous  avons  poursuivies  4  Bicetre  dans 
notre  service,  depuis  que  nous  avons  eu  l’honneur  de 
succeder  a  M.  Falret,  c’est-a-dire  depuis  octobre  1884. 

L’hypothkse  qui  nous  a  guide  dans  ces  recherches  est 
la  suivante  :  Y  a-t-il  des  folies  ou  des  deiires  consti- 
tuant  des  manifestations  des  maladies  constitutionnelles 
designees  sous  les  noms  d’artkritisme  et  d’lierp^tisme  ? 

L’historique  des  tentatives  qui  ont  eu  lieu  dans  ce 
sens  nous  entrainerait  trop  loin ;  nous  pouvons  les  r6su- 
mer  en  disant  que  si  ceux  qui  ont  6crit  dans  ce  but  sont 
assez  nombreux,  leurs  observations  sont  au  contraire 
assez  rares  et  peu  concluantes,  sauf  quelques-unes  trks 
connues  et  par  tout  citees.  D’ailleurs  cbez  tous  la  m6- 
thode  de  recherche  ou  d’observation  a  ete  k  peu  pffes  la 
mfeme  :  observation  d’une  manifestation  constitution- 
nelle  locale  ou  generale,  prdcedant  ou  suivant  un  trouble 
mental  ou  en  coincidence  avec  lui,  d’oix  la  deduction 
hypothdtique  d’un  rapport  de  cause  k  effet. 

A  priori,  nous  nations  guere  encourage,  en '  raison 
de  la  raretei  des  cas  publies,  car  une  objection  capitale 
se  dressait  devant  nous  :  la  rarete  de  telles  observations 
ne  prouve-t-elle  pas  la  rarete  des  manifestations  men- 
tales  de  nature  arthritique  ou  herpetique  ?  Cepen- 
dant  cette  rarete  n’etait  peut-etre  due  qu’k  ce  que 
leurs  auteurs  se  proposaient  de  rechercher  un  rap¬ 
port  de  cause  k  eifet,  rapport  qui  pouvait  trfes  bien 
n’etre  qu’une  conception  iliegitime,  partant  non  veri¬ 
fiable  par  l’observation,  d’oii  la  rarete  des  faits  publies. 
O’est  ce  que  ne  tardkrent  pas  a  nous  donner  nos  pre¬ 
mieres  rechercbes.  Mais  les  manifestations  herpetiques  ou 
arthritiques,  nous  parlons  de  celles  qui  sont  bien  evi- 
dentes,  bien  etablies,  ne  reposentpas  uniquement  sur  la 
notion  du  rapport  de  cause  k  effet ;  il  y  a  un  autre  rap¬ 
port  qui  les  relie,  c’est  le  rapport  de  succession,  de 
sequence,  comme  disent  les  philosophes  ,  mSme  k  de 
•  longs  intervalles  de  temps,  rapport  de  succession  qui 
implique  une  alteration  plus  generale,  constitutionnelle, 
qui  implique  m6me  une  idee  devolution. 

O’est  ce  rapport  que  nous  avons  tente  d’etablir,  en 
recherchant  d’abord  chez  nos  malades  les  manifesta¬ 
tions  relevant  de  nos  deux  maladies  constitutionnelles 
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qu’ils  pr4sentaient  on  qu’ils  avaient  presentees,  et  c’est 
ainsi  que  notre  attention  fat  fixee  sun  la  frequence  des 
hemorroides  ;  toutefois  nos  resultats  etaient  encore 
insuffisants  pour  conclure  dans  le  sens  de  nos  dia¬ 
theses. 

CT  est  alors  que  nous  avons  songe  qn’une  maladie 
constitutionnelle  ne  se  bornait  pas  a  un  individu,  rnais 
comprenait  l’espece,  la  generation,  et  que  nous  avons 
entrepris  les  memes  recherehes  chez  les  ascendants  ;  en 
presence  des  resultats  confirmatifs  de  nos  idees  hypo- 
thetiques,  nous  avons  pense,  Messieurs,  qn’il  etait  de 
quelque  interet  de  vous  les  commuuiquer,  desireux  que 
nous  sommes  de  solliciter  de  nouvelles  recherehes  sur 
ce  sujet.  II  ne  faut  pas  oublier  qu’en  general  c’est  sni¬ 
des  renseignements  que  nous  avons  opere,  et  dans 
ces  circonstances,  les  difficultes  de  diagnostic,  bien 
plus  grandes  que  lorsqu’on  a  la  lesion  ou  le  rnalade 
sous  les  yeux,  nous  out  oblige  k  une  grande  circonspec- 
tion .  Nous  pouvOns  dire  que  toutes  les  fois  que  les 
renseignements  manquaient.  de  precision,  indiquaient 
des  contradictions  ou  nous  paraissaient  temoigner  le 
desir  marque  de  repondre  affirmativement  aux  questions 
que  nous  adressions  soit  pour  nous  faire  plaisir,  soit 
pour  derouter  nos  investigations  propos  de  l’alienation 
mentale,  nous  ne  tenions  pas  compte  des  reponses.  Bn 
consequence,  le  nombre  des  cas  oil  nous  avons  releve 
l’artliritisme  oil  rherpetisme  dans  la  famille  est  un  nom¬ 
bre  minimum  et  doit  etre  considei-e  plutdt  comme  infe- 
rieur  que  comme  superieur  k  la  realite.  Nous  avons 
confondu  sans  designation  speciale  les  manifestations 
artbritiques  et  berpetiques,  parcc  que  les  limites  de  ces 
deux  diatheses  varient  avec  les  conceptions  medicales ; 
ce  qui  est  herpetique  pour  tel  auteur,  peut  etre  considei-e 
comme  artbritique  par  un  autre.  Ainsi  l’herpetisme  de 
M.  Lancereaux  est  plus  vaste  que  celui  de  Bazin,  puis- 
que  M.  Lancereaux  a  demembi-e  rartbritisme  de  Bazin 
au  profit  d’un  berpetisme  nouveau.  Mais  quelles  que 
soient  les  dissidences  des  auteurs  a  ce  sujet,  il  n’en 
resulte  pas  moins  que  ces  4 tats  constitutionnels  exis¬ 
tent,  qu’il  existe  une  s4rie  d’individus  ou  de  generations 
qui,  dans  le  decours  mor bide  de  leur  existence,  presen- 
tent  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  ces  manifesta- 
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tions  constitutionnelles  se  succedaut  parfois  dans  un 
ordre  d6termin6. 

Les  manifestations  que  nous  avons  plus  part.ic  alter  e- 
ment  rechercltees  sont  les  snivantes  :  du  c6tl  de  la  peau, 
les  eczemas,  pityriasis,  liclien,  psoriasis  tenaces,  recidi- 
vants,  trfes  douloureux,  symetriques,  ayant  lenr  stege  de 
predilection  surles  parties  du  corps  ordinairement  expo- 
sees  &  Fair  on  snr  les  regions  sudorales;  du  c6te  du  tube 
digestif,  les  dyspepsies  fetides,  flatulentes,  la  dilatation 
stomacale  et  surtout  Fhemorroide.  Nous  insistons  beau- 
coup  sur  ce  symptdme  qui  ne  nous  parait  pas  avoir  fixe 
suffisamment  l’attention  dans  le  domaiue  de  notre  sp6- 
cialite,  malgre  les  aphorismes  hippocratiques  et  les 
doctrines  de  l’ecolede  Stahl,  peut-etre  a  cause  des  exa- 
gerations  de  cette  derntere;  du  c6te  du  systfeme  vascu- 
laire,  des  epistaxis  de  jeunesse,  des  Itemoptysies,  en 
dehors  de  tubercules,  les  varices  des  membres  inferieurs 
sans  cause  ntecanique,  les  lesions  atheromateuses  car- 
dio-aortiques,  et  quelques  phenomenes  de  spasmes  ou 
de  paralysie  vasculaire,  tels  que  le  doigtmort,l’asphyxie 
des  extite mites,  la  capillarite  vineuse  des  pommettes  et 
des  ailes  du  nez;  ajoutons  la  gravelle,  les  calculs 
.urinaires  et  les  difierentes  varies  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  chronique,  ainsi  que  les  retrac¬ 
tions  de  l’aponevrose  palmaire. 

Nous  n’avons  pas  tenu  compte  des  nevralgies  ni  des 
visceralgies,  des  douleurs  non  articulaires,  des  douleurs 
de  tete,  de  l’asthme,  des  paralysies  passageres,  par  ce 
que  de  pareils  troubles  pouvaient  relever  d’autres 
causes  que  de  nos  maladies  constitutionnelles;  nous 
avons  egalement  eiimine  la  phthisie  pulmonaire  et  le 
cancer  pour  ne  pas  trop  eiargir  le  cadre. 

Que  ces  6tats  morbides,  objets  de  nos  recherches, 
soient  relies  a  l’arthritisme  ou  a  Fherp6tisme,  ou  bien 
a  la  ptethore  ou  a  la  diatltese  congestive,  ou  si  l’on  veut 
encore  au  ralentissement  de  'la  nutrition  ;  que  l’on  ad- 
mette  pour  les  expliquer  l’hypotltese  dyscrasique  ou 
l’hypotltese  trophon^vrotique,  le  r6sultat  de  nos  recher¬ 
ches  sera  le  nteme  si  nous  parvenons  b,  6tablir  la  fre¬ 
quence  de  ces  manifestations  sur  nos  malades  ou  sur 
leurs  ascendants.  C’est  ce  que  nous  allons  tenter  d’6ta- 
blir  a  l’aide  des  chiffres  suivants  : 
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Le  total  de  nos  malades  observes  est  de  338,  que 
nous  avons  decomposes  en  quatre  series,  ainsi  que  l’in- 
diquent  les  colonnes  verticales  de  droite  sur  notre  ta¬ 
bleau.  Une  premiere  serie  de  ]  59  malades,  quinouspresen- 
tent  cbez  leurs  ascendants  des  antecedents  d’arthritisme 
on  d’berpetisme  rennis  &  des  antecedents  d’alienation 
mentale  on  de  nevrose  simple.  Soit  pres  de  la  moitie  de 
nos  338  malades.  Nous  divisons  ces  159  malades  en 
trois  groupes  (que  nous  n’avons  pas  fait  figurer  sur 
notre  tableau  pour  ne  pas  trop  le  compliquer)  par  rap¬ 
port  a  la  repartition  de  ces  manifestations  cbez  les 
ascendants  : 

A.  — Premier  groupe  :  50  malades  ou  nos  manifesta,- 
tions  constitutionnelles  et  l’alienation  mentale  se  trou- 
vent  ensemble  ou  successivement  cbez  un  meme  ascen¬ 
dant.  Quand  nous  disons  alienation  mentale,  nous  y 
comprenons  les  grandes  nevroses  speciales. 

B.  — Deuxieine  grpupe , :  66  malades  :  les  manifesta^- 
tions  constitutionnelles  et  les  troubles  mentaux  ne  se 
trouvent  plus  sur  un  seul  individu,  mais  sur  une  seule 
brancbe  des  ascendants ;  ex  :  un  grand-pfere  paternel 
presente  des  manifestations  artbritiques  sans  troubles 
mentaux ;  le  fils,  c’est-a-dire  le  pfere  du  malade  observe, 
ofire  de  l’alienation  mentale  ou  une  grande  nevrose. 

C.  —  Troisieme  groupe  :'43  malades  :  ici  les  manifesta¬ 
tions  artbritiques  se  trouvent  sur  la  brancbe  paternelle 
et  les  troubles  mentaux  du  c6te  de  la  mfere  ou  vice 
versa. 

Une  deuxieme  serie  de  67  malades,  soit  1/5  de  338, 
nous  pi-dsente  chez  les  ascendants  des  antecedents  d’ar- 
tbritisme  ou  d’berpetisme  sans  antecedents  d’alienation 
mentale  ni  de  grandes  nevroses. 

Une  troisieme  serie  de  53  malades  seulement,  soit 
1/6,  qui  nous  presente  chez  les  ascendants  des  antece¬ 
dents  d’alienation  mentale  ou  de  nevroses  sans  arthri- 
tisme  ni  herpetisme. 

Une  quatrieme  et  derni6re  serie  de  59  malades,  qui 
complete  nos  338  cas,  ne  nous  ofire  que  des  renseigne- 
ments  mils,  incertains  ou  negatifs,  au  point  de  vue  des 
antecedents  de  famille,  qu’il  s’agisse  de  nos  diatheses  ou 
de  l’alienation  ou  des '  nevroses.  85  malades  sur  338, 
c’est-a-dire  un  quart,  ont  eu  des  bemorroides.  Une  sim- 
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pie  remarque  a  ce  sujet.  Nos  recherches  n’ont  pas  assez 
son  vent  consign^  l’epoque  d’apparition  on  la  clnr6e  de 
ces  hemoiTOides,  ce  qne  nous  regrettons  an  point  de  vue 
de  la  precision  des  renseignements,  mais  nous  pouvons 
affirmer  que  chaque  fois  que  des  doutes  s’616vaient  en 
nous  sur  1’existence  de  ces  lesions  qui  pouvaient  avoir 
ete  confondues  par  nos  malades  avec  du  prurit  anal,  des 
polypes,  vegetations  on  condylomes,  des,  fissures,  des 
fistules,  abcfes  ou  meme  des  clous,  nous  ne  les  avons  pas 
enregistrees. 

Yoici  comment  se  l-epartissent  nos  338  malades  : 


Delire  cle  persecution .  41 

Paralysie  g5n6rale .  30 

Meianeolie .  27 

Bpilepsie .  141 

D6mence . .  32 

Debilite  mentale,  imb6cillite . . .' .  53 

Idiotie .  14 


Nous  n’avous  pas  fait  de  classement  a  part  pour  les 
alcooliques.  Ceux-ci  ne  nous  arrivent  qu’en  convales¬ 
cence,  et  ceux  que  nous  recevons  presentent  ordinaire- 
ment  un  fonds  de  debilite  mentale  on  de  meiancolie,  ou 
bien  offrent  de  l’epilepsie  ou  des  idees  de  persecution  et, 
a  ce  titre,  nous  les  classons  dans  un  des  cadres  prece¬ 
dents.  Nousen  dirons  autant  des  excitations  mauiaques 
et  des  manies.  Nous  avons  .  note  les  excfes  de  boissons 
alcooliques  sur  deux  cent  deux  malades  et  sur  cinquante- 
trois  de  nos  hemorroiidaires.  Nos  hemorroidaires  alcoo¬ 
liques  appartiennent  presque  tous  a  notre  premiere  serie 
de  cent  cinquante-neuf. 

Ici  nos  recherches  sont  en  desaccord  avec  les  observa¬ 
tions  de  M.  Lancer eaux,  constatant  la  sobriete  des  her- 
petiqnes,  sobriete  qu’il  explique  par  l’etat  de  leur  es- 
tomac  qui  la  leur  impose.  Peut-Otre  M.  Lancereaux 
n’a-t-il  pas  fixe  son  attention  sur  les  herpetiques  qui  ces- 
sent  d’etre  sobres  et  par  suite  versent  dans  le  domaine 
de  1’alienation  mentale. 

Bazin  n’a  pas  mentinnn6  cette  sobriete  chez  les  lier- 
petiques .  D’ailleurs,  est-ce  que  les  organes  des  goutteux 
ne  leur  imposent  pas  la  sobriete  ?  ce  qui  ne  les  empGche 
pas  d’avoir  commis  et  de  commettre  encore  des  excGs  de 
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ce  genre.  Nons  sommes  dispose  a  croire  que  beaucoup 
d’herpetiques  et  aussi  d’arthritiques  s’empressent  d’on- 
blier  les  engagements  contractus  envers  un  estomac 
malade,  snrtout  si  celni-ci  devenu  calme  cesse  de  r<5cri- 
miner. 

Delire  de  persecution.  41  malades. 

7  k6morroldaires  dont  5  alcooliqnes  ;  17  alcooliques 
sans  hemorroides. 

Ni  hemorroides,  ni  antecedents  de  nos  maladies  cons- 
titutionnelles  chez  les  ascendants,  pour  nos  delires 
systematises  qui  sont  aunombrede  six. 

31  sur  41  nous  ont  presente  chez  les  ascendants,  mais 
rennies  a,  des  troubles  mentaux  ou  a  des  nevroses,  les 
manifestations  constitutionnelles  que  nous  recberchious  : 
eczema  chronique,  rbumatisme  chronique  des  petites 
articulations,  hemipiegies  non  glories,  maladie  de  cceur, 
doigt  mort,  gravelle. 

5  de  nos  malades  nous  ont  presente  des  manifesta¬ 
tions  constitutionnelles  chez  les  ascendants  sans  aliena¬ 
tion  mentale  ni  nevroses  ;  ces  malades  presentaient  des 
idees  de  persecution  liees  &  des  hallucinations  de  l’ouie, 
sans  excbs  de  boisson  ;  les  idees  morbides  et  les  hallucina¬ 
tions  ne  persistaient  pas  longtemps,  mais  se  reprodui- 
saient  a  intervalles  eioignes ;  une  fois  les  troubles  passes, 
les  malades  etaient  les  premiers  h  reconnaitreleur  erreur. 

Paralysie  generate.  30  cas. 

12  cas  d’hemorroides ;  20  cas  d’alcoolisme  dont  8 
sur  des  hemorroidaires. 

8  cas  avec  maladies  constitutionnelles  (arthritisme  ou 
herpetisme  chez  les  ascendants)  sans  alienation  men¬ 
tale  ni  nevrose. 

15  cas  avec  antecedents  mixtes  chez  les  ascendants, 
3  cas  avec  alienation  mentale  ou  nevrose  chez  les  as¬ 
cendents  sans  immixtion  d’arthritisme  ni  d’herpetisme. 

Les  antecedents  ^constitutionUels  de  famille  le  plus 
frequemment  coustates  sont  l-’hemipiegib  chronique, 
l’atherome  arteriel,  les  retractions  de  raponevrose  pal- 
maire,  le  rhumatisme  chronique  des  extremes,  la  gra¬ 
velle. 

M.  le  professeur  Ball  et  M.  Doutrebente  ont  signaiet 
pour  la  paralysie  generale,l’heredite  de  congestion,  qu’ils 
ont  distinguee  de  l’heredite  vesanique. 

And.  MfiD.-pgrcii.,  7°  sdrie,  t.  V,  Mars  1887, 
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M.  leprofesseur  Charcot  fait  ressortir,  dans  son  Traite 
de  la  goutte ,  qu’il  n’a  jamais  constate  de  paralysie 
g£n6rale  chez  les  goutteux  et  fait  remarquer  que 
M.  Baillarger  n’a  jamais  vu  de  goutte  chez  les  malades 
atteints  de  paralysie  generale.  En  mettant  a  part  les  cas 
indiscntahles  de  M.  Fer6  et  qui,  a  titre  d’exception, 
pourraient  hien  confirmer  la  regie,  il  y  a  dans  les  consta- 
tations  de  ces  savants  an  ensemble  de  faits  qui,  pour 
n^gatifs  qu’ils  soient,  n’en  possedent  pas  moins  nne 
valeur  r6elle  relativement  a  l’absence  de  coincidence 
entre  la  goutte  et  la  paralysie  generale  chez  nn  meme 
malade.  Sur  trois  de  nos  cas  nous  avons  note  la  gra- 
velle,  la  colique  n6phr4tique  chez  les  ascendants.  Yau- 
rait-il  nne  modification  on  une  transformation  *de  la 
diathese  goutteuse  en  4voluant  d’une  generation  &  l’au- 
tre?  C’est  une  vne  hypothetique  qui  m4rite  des  recher- 
ches,  mais  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  .insister,  d’au- 
tant  que  la  goutte  est  rare  dans  nos  asiles.  D’ailleurs 
M.  Dagonet  a  insists  sur  la  goutte  dans  les  ascendants 
pour  certaines  folies. 

Melancolie.  27  cas. 

Onze  ont  eu  des  h£morroides ;  dix  alcooliques  dont  six 
h£morroidaires. 

Dix  nous  presentent,  dans  les  antecedents  de  famille, 
1’alienatioii  mentale  avec  predominance  d’hypochondiie 
reunie  a  des  antecedents  constitutionnels  tels  que  gra- 
velle,  doigt  mort,  lichen,  dvspepsie  flatuleute,  hemor- 
roides,  hemipiegie  incurable. 

Huit  h  ascendants  arthritiques  on  herpetiques  sans 
alienation  mentale,  ni  nevrose. 

Quatre  seulemeut  avec  alienation  mentale  ou  nevrose 
dans  la  famille  sans  arthritisme  ni  herpetisme;  cinq  a 
antecedents  nuls  ou  negatifs,  ou  incertains. 

Nous  rappellerons  que  c’etait  Apropos  de  la  melancolie 
qu’Hippocrate  considerait  les  hemorroides  comme  un 
utile  preservatif ;  tous  les  medecins  connaissent  l’hypo- 
'chondrie  qui  accompagne  les  hemorroides. 

II  nous  paralt  utile  de  rappeler  que  les  recherches  de 
M.  Ritti  sur  l’asphyxie  locale  des  extremites  ont  eu  sur- 
toutpour  objetdes  formes  meiancoliques,  et  que  M.  Lan- 
cereanx  a  insiste  sur  l’asphyxie  locale  des  extremites 
comme  manifestation  de  rherpetisme.  Nous  avons  releve 
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plusieurs  fois  ce  sympt6me  dans  les  ascendants  de  nos 
malades  ;  il  est  une  forme  de  dyspepsie  frequent®,  a 
notre  avis  dn  moins,  survenant  chez  des  femmes  jeunes, 
an  visage  cyanose,  anx  mains  livides  et  froides,  avec 
retention  des  menstrnes  et  nn  veritable  abrutissement 
qui  les  empeche  de  s’expliquer,  de  r6pondre  aux  ques¬ 
tions  qu’on  leur  adresse,  ce  qni  les  expose  facilement  ii 
se  faire  rudoyer  par  un  m^decin  impatient ;  les  prepara¬ 
tions  aloetiques  nous  ont  sonvent  reussi  dans  pareils  cas, 
sans  produire  pour  cela  d’h£morroides. 

Epilepsie.  141  cas. 

45  ont  eu  des  b6morroides,  34  d’entre  eux  des  4pis- 
taxis  de  jeunesse,  8  des  bemoptysies,  sans  que  le  thorax 
ne  nous  ait  rien  'pr£sente  de  suspect. 

95  sont  alcooliques,  dont  24  hemorroidaires. 

59  presentent  chez  les  ascendants  des  antecedents 
de  nos  maladies  constitutionnelles,  reunis  h  des  ante¬ 
cedents  d’alienation  mentale  on  de  nevroses. 

40  nous  ont  presente,  chez  les  ascendants,  les  memes 
antecedents  constitutionnels  sans  nevrose  ni  alienation 
mentale. 

27  senlement  nous  presentent  dans  la  famille  des  trou¬ 
bles  mentaux  ou  des  nevroses  sans  les  maladies  consti¬ 
tutionnelles  dont  il  s’agit;  les  15  autres  ne  nous  ont 
fourni  que  des  renseignements  nuls,  incertains  ou  ne- 
gatifs;  dans  115  cas  nous  avons  note  les  excfcs  de  boisson 
chez  les  ascendants. 

Les  manifestations  constitutionnelles  que  nous  avons 
le  plus  sonvent  rencontres  sont  le  psoriasis,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  subaign  ou  chronique, 
les  maladies  du  cceur, l’hemipiegie  des  dernieres  annees, 
les  nodosites  d’Heberden.A  proposdu  psoriasis,  nous  ne 
pouvons  nous  empecher  desonger  aux  violences  de  ca- 
ractere  et  aux  emportements .  frequents  des  malades  de 
l’hbpital  Saint-Louis,  atteints  de  psoriasis,  et  qni  n’ont 
de  comparables  que  les  memes  anomalies  de  caractere 
presentees  par  nos  epileptiques. 

Nous  ne  tenons  pas  compte  des  migraines  qui  nous 
ont  paru  frequentes  dans  les  antecedents  personnels-  ou 
de  famille  de  nos  epileptiques,  a  cause  du  vague  des 
renseignements  qui  ponvaient  les  faire  confondre  avec 
des  cephalalgies  ou  des  nevralgies  de  la  face. 
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Quelques  mots  sur  l’incontinence  nocturne  de  1’urine 
dont  M.  Lancereaux  a  signaie  la  frequence  dans  l’her- 
pdtisme  ;  trente  fois  nous  Favons  trouv6e  dans  des  cas 
oh  etaient  notees  des  manifestations  constitutionnelles 
dans  les  ascendants  sans  nSvrose,  ni  alienation  men- 
tale  ;  ce  ph6nomene  avec  sa  memo  duree  s’est  retrouv4 
tr£s  frequemment  chez  les  ascendants ;  dans  tons  nos 
cas,  elle  avait  disparu  a  lYpoque  de  la  puberty  et  n’a- 
vait  pas  6t6  suiyie  de  pertes  seminales.  Si  nous  reflechis- 
sons  aux  cas  assez  frequents  ou  la  presence  d’un  trouble 
mental  fait  penser  a  l’epilepsie,  alors  que  le  malade  et 
la  famille  n’accusent.  ni  attaques,  ni  vertige  et  que  les 
renseignements  du  malade  et  de  la  famille  sont  muets 
a  regard  de  l’alienation  mentale  ou  des  nevroses,  nous 
ne  pouvons  nous  dissimuler  l’importance  qu’acquiert  le 
signalement  de  l’incontinence  nocturne  pour  recliercher 
l’heredite  du  cote  de  l’artbritisme  ou  de  l’berpetisme. 
II  en  resulte  que  ce  signe  acquiert  une  nouvelle  valeur 
et  que  se  trouve  ainsi  l-eduite  l’objection  qui  lui  a  ete 
faite,  en  raison  de  sa  frequence,  chez  des  sujets  qui  n’a- 
vaient  presente  ni  attaques,  ni  vertiges,  ni  troubles, 
nerveux  ou  mentaux,  soit  personnellement  soit  dans 
leur  famille. 

Demence.  —  32  cas,  dont  13  autopsies. 

Dix  ont  en  des  hemorroides  et  ont  ete  alcooli- 
qnes. 

Six  dont  la  famille  presente  nos  antecedents  consti- 
tutio’nnels  sans  alienation  mentale  ni  nevrose. 

Quatre  oh  celles-ci  se  retrouvent  sans  nos  diatheses. 

Yingt-deux  sont  depourvus  de  renseignements  autres 
que  ceux  tires  de  Fexamen  physique  du  sujet  vivant 
ou  de  l’autopsie. 

Huit  autopsies  nous  deceient  des  lesions  atheroma- 
teuses,  des  foyers  cerebraux  de  ramollissement  ou 
hemorrhagiques  et  des  lesions  chroniques  des  articula¬ 
tions  ;  cinq  ne  nous  offrent  aucune  lesion  imputable  k 
l’etat  constitutionnel.  Les  neuf  autres  nous  ont  pre¬ 
sente  de  leur  vivant  des  deformations  rhumatismales 
chroniques  des  doigts,  des  retractions  de  l’aponevrose 
palmaire,  l’arc  senile  de  la  cornee,  l’atherome  des 
artferes  radiales  et  crurales,  des  bruits  de  souffle  car- 
diaques  organiques,  de  la  gangrene  dite  senile.  II  nous 
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est  done  permis  d’inscrire  ces  dix-sept  cas  au  moins 
parmi  les  cas  mixtes. 

Debilite  mentale  et  imbecillite.  —  53  cas. 

Pas  un  seal  cas  d’hemorroide.  —  Quarante-cinq  fois 
alcoolisme  on  exces  de  boissons  alcooliqueS  :  sept  fois 
dans  la  famille,  alienation  mentale  on  n£vrose  avec 
alcoolisme,  mais  sans  nos  maladies  constitutionnelles  ; 
vingt-sept  fois  reunion  des  nevroses  ou  de  l’alienation 
mentale,  k  l’arthritisine  ou  l’herpetisme,  toujours  im- 
pregnes  d’ alcoolisme ;  dix-sept  fois  les  renseignements 
ont  ete  nuls,  incertains  ou  negatifs,  mais  alors  nous 
sommes  frappes  de  la  frequence  de  la  sypbilis,  de  la 
pbtisie  ptrlmonaire  et  de  la  scrofule  chez  les  ascen¬ 
dants. 

Idiotie.  —  14  cas. 

Ni  hemorroldes,  ni  alcoolisme  chez  nos  malades  qui 
ont  tous  des  deformations  craniennes  accentuees  ;  l’alie- 
nation  mentale  et  les  nevroses  sont  niees  par  les  ascen¬ 
dants,  dont  l’affaiblissement  intellectuel  par  l’alcoolisme, 
la  misfere  ou  les  vices  sont  des  plus  manifestes ;  les 
chutes,  peur  ou  emotions  pendant'  la  grossesse  sont 
constamment  invoquees. 

Six  fois  nous  retrouvons  la  syphilis  chez  les  ascen¬ 
dants  ;  les  manifestations  herpetiques  ou  arthritiques 
sont  douteuses  en  raison  dn  vague  des  renseignements. 

En  resume,  quatre-vingt-cinq  hemorroidaires  sur 
trois  cent  trente-hnit  malades,  soit  la  proportion  d’un 
quart. 

Et  cependant,  si  nous  relevons  ceux  de  nos  malades 
qui  actuellement  ont  des  hemorroldes,  et  la  proportion 
a  toujours  ete  k  peu  prfes  la  meme  pendant  les  deux 
annees  d’observation,  nous  en  trouvons  &  peine  vingt. 
Vingt  sur  trois  cent  trente-huit,  il  y  a  It,  une  enorme 
difference,  si  l’on  songe  a  nos  quatre-vingt-cinq  cas  sur 
trois  cent  trente-huit.  Cette  enorme  difference  proitve 
tonte  la  difficulte  des  recherches  de  ce  genre ;  car  lors- 
que  nous  examinions  l’anus  de  tous  nos  malades,  comme 
nous  l’avon8  fait  au  debut  de  nos  recherches,  nous 
constations  la  rarete  des  hemorroldes,  tandis  que,  plus 
tard,  par  la  recherche  poursuivie  et  tenace  des  antece¬ 
dents  personnels  de  nos  malades,  nous  etions  frappe  de 
la  frequence  des  hemorroldes  disparnes. 
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L’h6morrpide  est  souvent  outline  par  le  malade  efc  la 
famille,  tout  comine  mi  panaris,  un  clou  ou  une  entorse  ; 
dans  les  interrogatoir.es  il  nous  a  souvent  fallu  y  revenir 
a  plnsieurs  fois  pour  r6veiller  des  souvenirs  disparus. 

Certains  malades  ont  eu  des  b^morroides  qui  n’en 
connaissaient  pas  le  nom;  d’au Ires,  con vaincus  que  cette 
14sion  rSv&le  des  maladies  ou  des  manoeuvres  lionteuses, 
ne  peuvent  pas  se  decider  a  en  parler. 

Nous  devons  reconnaitre  que  quand  nous  avons 
entrepris  ces  recbercbes,  nous  esperions  trouver  une 
indication  causale,  c’est-k-direl’indicationliippocratique. 
«  Les  personnes,  a  dit  le  pere  de  la  m6decine,  accou- 
tumees  a  des  flux  liemorroldaires  periodiques,  ayant  de 
la  soif,  devenant  pales,  ne  perdent  pas  de  sang,  meurent. 
avec  des  accidents  dpileptiques.  »  Lasfegue  n’a-t-il  pas 
6crit  :  «  La  veine  porte  est  la  partie  par  laquelle  entrent 
les  cardialgies,  l’liypocliondrie,  la  colique,  l’liysterie  et. 
les  h6morroides?  » 

Tout  d’abord  nous  avions  cru  ii  cette  indication  cau¬ 
sale  et,  partant,  a  l’indication  tberapeutique ;  mais  les 
theories  doivent  odder  devant  les  faits  et  nous  n’avons 
constatd  aucun  rapport  entre  l’amendement  des  trou¬ 
bles  cdrdbraux  et  Tapparition  des  bdmorroides  ;  de  plus, 
le  long  intervalle  de  temps,  trop  souvent  observe,  entre 
la  disparition  des  hdmorroides  et  l’apparition  des  trou¬ 
bles  cdrebraux,  dtait  trop  considerable  pour  y  voir  un 
rapport  de  cause  k  effet.  Enfin,  n’a  pas  d’lidmorroide  qui 
veut  et  n’en  produit  pas  qui  veut;  car,  malgre  Temploi 
rditerd  des  drastiques,  nous  devons  avouer  que  rarement 
notre  intervention  thdrapeutique  a  pn  ramener  des 
hdmorroides  depuis  trop  longtemps  disparues. 

Mais  s’il  n’y  a  pas  de  rapport  de  causalite,  nul  ne 
peut  nier  qu’il  n’y  ait  un  rapport  de  succession  entre  les 
hdmorroides  disparues  et  Tapparition  des  troubles  men- 
taux,  et  c’est  ce  rapport  qui  nous  a  confirm^  dans  l’idde 
de  Involution  diatbesique,  idee  qui  nous  a  fait  recber- 
cher  les  maladies  constitutionnelles  non  plus  chez  nos 
malades,  mais  bien  sur  leiirs  asceudants  ;  et  en  presence 
de  cette  accumulation  de  faits  d’h6redit4  herp^tique  ou 
artbritique  venant  aboutir  aux  troubles  mentaux  dont 
nous  6tions  temoin,  uous  nous  sommes  demands  si  la 
grande  question  de  Tb6r6dit&  de  l’alidnation  mentale  ne 
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devait  pas  etre  reprise  a  un  autre  point  de  vue  et  s’il 
ne  conviendrait  pas  de  recbercber  quels  rapports  peu- 
vent  exister  entre  cette  h6r6ditd  constitntionnelle  arthri- 
tique  ou  herpytique,  et  l’lLer^dite  n^vrosique  similaire 
ou  de  transformation  a  laquelle  s’est  limitee  jusqu’a  ce 
jour  la  science  de  l’ali6nation  mentale. 

Si  nous  admettons  1’ existence  des  maladies  consti- 
tutionnelles  que  nous  venons  d’examiner,  si  nous  ad¬ 
mettons  que  de  telles  maladies  puissent  produire  des 
troubles  mentaux,  tout  comme  elles  produisent  des  6pis- 
taxis,  des  migraines,  des  vertiges,  du  rhumatisme,  des 
troubles  veineux,  des  lesions  art4rielles,  ne  ponvons- 
nous  pas  admettre  qu’elles  puissent  provoquer  des  trou¬ 
bles  mentaux,  a  tout  age,  aussi  bien  dans  la  vieillesse 
par  l’atheromasie  que  dans  l’age  mur  ou  a  la  menopause 
par  la  congestion  veineuse  passive,  qu’a  la  puberty, 
4poque  pr4fer4e  de  l’4r4thisme  congestif,  aussi  bien  que 
dans  l’enfance  par  les  spasmes  ou  paralysies  des  capil- 
laires  des  territoires  intellectnels  ;  et,  par  la,  ne  pouvons- 
nous  pas  nous  expliquer  certaines  terreurs  nocturnes, 
certains  actes  bizarres,  certaines  folies  de  l’enfance,  de 
la  pubert6,  de  l’age  critique  ou  de  la  s4nilit6  ? 

Si  l’on  tient  compte  de  l’extreme  impressionnabilit4 
et  de  1’ excitability  reflexe  si  grande  des  artliritiques 
et  des  lierpetiques,  a  t4moin  les  effets  si  intenses,  si 
ytendus  et  si  prolong4s  d’un  simple  froid  ou  d’une  bu- 
midite  de  courte  dur4e,  si  l’on  remarque  rinstantan4it4, 
la  soudainety  de  ces  manifestations  constitutionnelles- 
locales  ou  g4n4rales,  dans  leur  d4bnt,  disparition  ou  r4- 
cidives,  n’est-il  pas  permis  de  comprendre  que  sous  cette 
influence  constitutionnelle,  un  meme  mode  explosif,  une 
meme  mobility,  une  semblable  yvolution  brusque  ou 
dysordonnye  ne*  puissent  se  retrouver  dans  ces  dysordres 
cyrybraux  si  difficiles  a  classer  qu’on  est  obligy  de  crder 
pour  cbacun  une  folie  nouvelle  ou  de  les  r4unir  tous 
sous  une  vague  dynomination :  tels  beaucoup  de  pbobies, 
certaines  folies  ymotives,  quelques  dylires  transitoires, 
certaines  obsessions  temporaires,  certaines  perturbations 
de  la  volonty  ? 

Et  an.  lieu  de  rapporter  toutes  ces  folies  a  l’hyrydity 
de  la  folie,  n’y  aurait-il  pas  lieu,  bien  souvent,  de  les 
rapporter  k  leur  cause  plus  yioignye,  moins  prochaine, 
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mais  touj  ours  perman'ente  dans  ses  reactions,  l’artbri- 
tisme  on  l’berpetisme  dont  la  folie  ne  serait  alors  qu’une 
modality  locale  au  meme  titre  que  l’aspbyxie  lente  des 
extr6mit4s,  la  lesion  veineuse  dn  rectum,  le  flux  st- 
reux  de  l’articulation  on  le  sable  urique  de  l’nrine? 

Si  un  tel  genre  de  recliercb.es  n’a  pas  ett  plus  t6t 
poursuivi,  nous  croyons  que  cela  est  du  d  une  reaction, 
dans  de  certaines  limites  justiGte,  contre  les  anciens 
qui,  admettant  une  constitution  bemorroidale,  out  pu 
penser  a  une  folie  h^morroidaire.  Or,  une  telle  folie  ne 
pourrait  etre  constitute,  comme  toutes  les  autres  folies, 
d’ailleurs,  que  si  elle  avait  un  dtlire  special,  des  trou¬ 
bles  psychiques  propres  a  elle.  Mais  tons  nos  efforts 
pour  vous  montrer,  Messieurs,  que  Thtmorrolde  peut  se 
retrouver  dans  les  formes  de  folie  les  plus  diflftrentes 
suffisent  pour  faire  rejeter  l’existence  d’une  folie  litmor- 
roidaire. 

En  effet,  Thtmorroide  peut  faire  penser  a  Fai'tbri- 
tisme,  a  l’berpetisme  cbez  le  malade  ou  chez  ses  ascen¬ 
dants,  elle  peut  indiquer  un  des  mtcanismes  d’htreditt 
de  la  folie,  arthritisme  on  lierpttisme,  elle  peut  meme 
fournir  une  indication  gtnirale  de  therapeutique,  si  d£- 
sarmte  dans  notre  branche,  en  recommandant  de  s’at- 
taquer  k  la  diathtse  incriminte ;  mais  les  maladies  cons- 
titutionnelles,  pas  plus  que  ia  penr,  la  joie,  les  passions, 
pas  plus  que  les  vices  et  l’htrtditt  elle-meme,  ne  peu- 
vent  imprimer  aux  troubles  psycbiques  qui  contituent 
un  delire  ou  un  accts  de  folie,  des  caracttres  speciaux, 
tels  qu’en  l’ttat  actuel  de  nos  connaissances  on  puisse 
rapporter  immtdiatement,  directement  ces  troubles 
psycbiques  a  une  des  causes  que  nous  venous  d’tnumt- 
rer  ;  on  ne  peut  le  faire  qu’en  s’appuyant  sur  les  antece¬ 
dents  du  malade,  ou  de  sa  famille,  ou  sur  d’autres  ma¬ 
nifestations  deja  presentees. 

Nous  deduisons  done  comme  premieres  conclu¬ 
sions  : 

1°  Que  la  folie  bemorroidaire  n’existe  pas  ;  qu’une 
folie  artbritique  ou  berpetique  avec  delire  special  ca- 
racteristique  n’existe  pas  davantage. 

2°  Qu’il  y  a  rarement  relation  causale  entre  l’bemor- 
rboide  et  la  folie,  mais  qn’il  existe  une  relation  de  suc¬ 
cession  laquelle  impliqne  une  relation  devolution, 
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Fh^morroide  et  la  folie  etant  souvent  les  manifesta¬ 
tions  clifferentes  d’un  me  me  6  tat  general. 

Nous  ajouterons  les  conclusions  suivantes  : 

3°  Toutes  les  fois  que  sur  un  sujet  atteint  de  troubles 
mentaux  on  constate  la  presence  ou  l’existence  ant6- 
rieure  d’h6morroides,  il  sera .  prudent  de  rechercker 
dans  les  antecedents  de  famille  non  seulement  l’aliena- 
tion  mentale,  les  nevroses  et  l’alcoolisme,  mais  aussi  les 
differentes  manifestations  de  l’artkritisme  ou  de  l’her- 
p4tisme. 

4°  11  y  aura  lieu  de  tenir  la  meme  conduite  dans  le 
cas  de  troubles  mentaux,  ckez  un  sujet  qui  aura  pre¬ 
sents  autrefois  de  l’incontinence  nocturne  d’urine,  si 
snrtout  on  ne  trouve  dans  les  antecedents  de  famille  ni 
nSvrose,  ni  alienation  mentale.  Cette  consideration 
trouve  son  application  en  clinique  et  en  mSdecine  legale. 

5°  Au  point  de  vue  thSrapeutique,  nous  croyons  peu 
a  la  possibilite  de  gnSrir  une  folie  par  le  rappel  ou  la 
production  d’kemorroides  ;  mais  si  la  diatkSse  kerpS- 
tique  ou  artkritique,  soupijonnSe  ckez  un  aliSne,  est  re- 
connue,  il  y  a  lieu  d’espSrer  dans  l’institution  d’un 
traitement  dirigS  contre  l’6tat  constitutionnel. 

6°  Par  ordre  de  frequence  dans  les  antecedents  de 
famille  de  nos  aliSnSs,  nous  avons  note  en  premiere  ligne 
l’alcoolisme  ou  les  exces  de  boissons,  puis  l’arthritisme 
ou  l’herpetisme  et  ensuite  l’alienation  mentale  ou  les 
nevroses. 

Nous  terminerons  par  le  corollaire  suivant  : 

Tonte  observation  contribuant  l’etnde  de  la  folie 
au  point  de  vue  de  l’kSr edits  ou  de  l’etiologie  devrait 
toujours  mentionner,  mfime  a  titre  negatif,  les  antece¬ 
dents  arthritiques  ou  herpetiques  du  malade  et  de  sa 
famille. 

M.  Ch.  F^re.  —  La  statistique  que  vient  de  nous 
presenter  M.  Charpentier  est  des  plus  instructives,  car 
elle  met  bien  en  lumifere  la  frequence  considerable  des 
manifestations  artkritiques  ckez  les  aliens.  Cette  etude 
n’avait  pas  4t6  faite  avec  le  meme  soin  par  ceux  qui  se 
sont  anterieurement  preoccupes  des  relations  qui  exis¬ 
tent  eutre  l’artkritisme  et  les  affections  mentales.  Je 
ferai  cependant  une  reserve  sur  la  deduction  qui  a  4t4 
tiree  des  faits.  M.  Ckarpentier  jugeant  etabli  le  lien 
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etiologique  entre  1’arthritisme  et  les  v6sanies,  ajoute  que 
le  r6le  de  l’heredite  dans  l’etiologie  des  maladies  men- 
tales  est  cons6quemment  att6nn6.  Ses  observations  me 
semblent  susceptibles  d’une  auitre  interpretation  :  si 
l’arthritisme,  comme  les  autres  6 tats  diath£siqnes, 
coexiste  frequemment  avec  les  vesanies  et  les  n6vro- 
pathies,  ce  n’est  pas  qu’il  .existe  entre  les  unes  et  les 
autres  aucuue  relation  de  cause  a  effet,  ni  une  coinci¬ 
dence  myst6rieuse ;  c’est  que  tous  ces  etats  morbides, 
rhumatisme,  goutte,  diabfcte,  etc.,  nevropatliies,  vesa¬ 
nies  ont  une  origine  commune,  la  deg6n6rescence  ;  c’est, 
comme  jele  disais  ailleurs  (1),  a  titre  d’etats  de  d6g6- 
nerescence  que  les  diatheses  et  les  nevropatliies  se  trou- 
vent  diversement  combinees  .dans  les  memes  families. 
La  communication  de  M.  Charpentier  a  pr4cisement  le 
merite  de  montrer  que  l’artbritisme  est  une  manifesta¬ 
tion  degenerative  beaucoup  plus  frequente  encore  que 
nous  n’etions  en  general  portes  a  le  croire ;  et  elle  eta- 
blit  la  necessite,  bien  souvent  negligee,  de  recbercher, 
lorsqu’on  etudie  l’etiologie  des  psychoses  et  nevropathies, 
toutes  les  manifestations  si  diverses  de  la  degeneres- 
cence.  . 

La  seance  est  levee  k  six  heures. 

Chaepentiee. 
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Prdsidence  de  M.  SEMELAIGNE. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
precedente.  • 

Correspondanceet  presentations, d’  ouvr ages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Taule,  directeur  de  l’asile 
Sainte-Anne,  sollicitant  le  titre  de  membr'e  titulaire  de 
la  Societe.  —  Cette  demande  est  renvoyee  h  une  com- 


(1)  Lafamille  nevropathigue (Arch,  tie  Neurologie,  1884. T.  VII.). 
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mission  composEe  de  MM.  Magnan,  Dagonet  et  Bou- 
chereau,  rapporteur ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Wellenbergh  remerciant  la  So- 
ciEte  de  l’avoir  nomine  membre  associE  Etranger. 

M.  le  President  annonce  a  la  SociEtE  le  dEcEs  de 
M.  le  Dr  John  Gray,  medecin  de  l’Asile  d’Utica  (Etat 
de  New- York),  membre  associE  stranger. 


Elections  du  bureau  de  1887. 


Vice-President  :  M.  Cotard. 

Secretaire  general :  M.  Ritti. 

Secretaires  annuels  :  MM.  Charpentier  et  Paul 
Garnier. 

Tresorier  :  M.  Aug.  Voisin. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Dagonet  et  Semelaigne 
sont  adjoints  an  bureau  porn  former  le  conseil  de  fa¬ 
mille. 

Comite  de  publication  :  MM.  Ballet,  Briand  et 
FErE. 

Comite  des  finances  :  MM.  Guignard  et  MitiviE. 


Rapport  sur  le  prix  Aubcmel. 

M.  Paul  Garnier.  —  Messieurs,  vous  aurez  &  dE- 
cerner  au  mois  d’avril  1888,  un  prix  Aubanel  de  la 
valeur  de  2,400  francs,  et  conformEment  au  vote  Emis 
dans  la  derniEre  sEance,  votre  commission  composEe  de 
MM.  Falret,  Magnan,  Christian,  Charpentier  et  Paul 
Gafnier,  s’est  rEnnie  pour  s’occuper  du  programme  du 
prochain  concours.  C’est  en  son  nom  que  je  viens  sou- 
mettre  k  votre  approbation  le  choix  auquel  elle  s’est 
arretee  apres  mure  deliberation.  Un  grand  nombre  de 
sujets  ont  EtE,  tour  a  tour  examinEs  ;  par  exemple  :  la 
paralysie  dans  ses  rapports  soit  avec  la  syphilis,  soit 
avec  l’ataxie  locomotrice ;  l’Epilepsie  larvEe  et  la  folie 
transitoire;  les  Etats  Emotifs  avec  conscience;  la  res- 
ponsabilitE  partielje...  etc.,  etc. ;  toutes  questions  fort, 
intEressantes,  E  coup  sur,  mais  successivement  EcartEes 
pour  des  raisons  trEs  diverses, 
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Finalement,  votre  commission  a  adopt6  et  vons  pro¬ 
pose  de  mettre  au  concours  la  question  suivante  :  Du 
role  de  Vheredite  dans  l' alcoolisme.  Elle  juge  inutile  de 
paraphraser  ce  titre,  suffisamment  clair  par  lui-m&me, 
du  reste;  signaler,  par  quelques  commentaires,  les 
c<5t4s  interessants  de  cette  6tude  et  les  aper$us  aux- 
quels  elle  pent  donner  lieu,  serait  reduire  d’autant  la 
part  de  l’iuitiative  individuelle  et  restreindre  le  champ 
de  1’ originality. 

Toutefois,  elle  tient  h  indiquer  que  dans  sa  pens£e,  le 
sujet  h  traiter  ne  se  resume  pas  purement  et  simple- 
ment  dans  une  question  d’etiologie  ou  de  pathog^nie, 
mais  qu’il  comporte  encore  une  exposition  clinique  et  la 
production  d’observations  soigneusement  recueillies. 

La  question,  raise  aux  voix,  est  adopt4e. 

Rapport  sur  le  prix  Belkomme. 

M.  Seglas  fait,  au  nom  de  la  commission  du  prix 
Belhomme,  un  rapport  verbal.  Cette  commission  pro¬ 
pose,  comme  sujet  du  prix  a  d4cerner  en  1889,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Rechercher  s’il  existe  des  caractferes 
anatomiques,  physiologiqnes  ou  psychologiques,  propres 
aux  criminels.  » 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptee. 

Note  sur  le  traitement  de  I’amblyopie  hysterique  par 

Vexercice  de  la  sensibilite  speciale,  et  des  paralysies 

de  meme  nature  par  Vexercice  musculaire. 

M.  J.  SiGLAS.  —  Dans  une  s6rie  de  communications 
faites  ii  la  Society  de  Biologie  et  dans  plusieurs  articles 
publiys  dans  la  Revue  pliilosophique  (1),  M.  Oh.  Fyry  a 
insisty  sur  l’inlluence  des  excitations  pyriphyriques  sur 
l’ytat  dynamique  et,  dans  une  note  splciale,  il  a  ytudiy 
les  efi'ets  de  quelques  excitations  visuelles  sur  les  hysty- 
riques  achromatopsiques.  Yoici  un  rysumy  rapide  de  ses 
expyriences  &,  ce  sujet  :  Une  malade  ne  voit  que  le  rouge 
&  gauche  et  il  ne  ltd  manque  que  le  violet  h  droite  ;  on 


(1)  Bull.  Soc.  Biologie  1885-1886,  et  Rev.  philosophy  octobre 
1885 ;  mars  et  juillet  1886 . 
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l’expose  k  la  lumikre  rouge  pendant  quatre  minutes. 
Elle  nomme  alors  le  ronge,  le  vert,  le  bleu,  lejaune, 
dfeigne  sous  le  nom  degris-blen  tirant  sur  le  rouge  une 
conleur  qu’elle  ne  connait  pas,  et  elle  reconnatt  parfai- 
tement  les  trois  nuances  violettes  du  tableau  des  cou- 
leurs.  Au  bout  d’une  demi-heure,  les  choses  sont  rentrees 
dans  l’ordre  et  elle  appelle  noirs  les  caries  dont  elle 
distinguait  tout  a  l’beure  la  couleur  violette.  L’ceil 
gauche  a  continue  a  ne  voir  que  le  rouge,  mais  distin¬ 
guait  plus  de  nuances.  —  Les  memes  effets  se  sont 
reproduits  sur  quatre  autres  sujets  achromatopsiques 
pour  le  violet ;  sur  d’autres  1’ experience  a  reussi  k  un 
degr6  moindre,  c’est-k-dire  qu’au  lieu  de  faire  apparaitre 
nne  couleur  non  distingnSe  ordinairement,  onprovoquait 
seulement  une  augmentation  de  la  sensibilite  differen- 
tielle  pour  des  nuances  vari6es  des  couleurs  distingnees 
par  le  sujet,  En  meme  temps  on  pouvait  noter  une 
augmentation  de  l’acuite  visuelle,  de  l’gtendue  du  champ 
visuel  et  de  la  sensibilite  des  teguments  de  l’ceil. 

Erappe  du  resultat  de  ces  experiences,  j’ai  songe  k 
les  appliquer  au  traitement  de  l’amblyopie  hysterique . 
et  voici  ce  que  j’ai  obserye.  Mmc  X...,  kg6e  de  trente 
ans  environ,  atteinte  de  grande  hysterie,  presente  actuel- 
lemeut  comme  symptomes  de  l’himipar6sie  et  de  l’h6- 
mianesthesie  droite  et  des  troubles  fonctionnels  du 
c6te  de  la  vue  consistant  en  :  diminution  de  la  sen¬ 
sibilite  des  teguments  oculaires  des  deux  cotes,  dimi¬ 
nution  de  l’acuite  visuelle,  retrecissement  double  du 
champ  visuel  trks  marque  surtout  k  gauche,  troubles 
du  sens  chromatique.  Pour  les  deux  yeux  toutes  les 
notions  de  couleur  se  reduisent  au  rouge  et  au  bleu  :  le 
roue;e,.  l’orange  sont  vus  rouges  sans  distinction  de 
teintes  ;  le  jaune  parait  blanc ;  le  vert,  le  bleu,  le  violet 
sont  vus  egalement  bleus  sans  distinction  de  nuances. 

Je  place  devant  les  yeux  de  cette  malade  un  verre 
rouge  a  travers  lequel  elle  regarde  nne  minute,  je  h’ob- 
tiens  aucun  resultat.  Je.la  fais  regarder  une  seconde 
fois  pendant  quatre  minutes  :  le  verre  une  fois  retir£, 
elle  voit  tout  rouge,  larmoie,  se  frotte  les  yeux;  les 
sympt6mes  de  fatigue,  qui  disparaissent  d’ailleurs  au 
bout  de  quelques  minutes,  me  mettent  en  garde  (je 
dirai  tout  k  l'heure  pourquoi)  et  alors  je  remplace 
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I’excitalion  prolong^e  par  une  s6rie  d’excitations  tr6s 
courtes,  produites  en  passant  senlement  le  verre  rouge 
devant  les  yeux  plusieurs  fois  de  suite,  chaque  sdrie 
durant  de  deux  a  quatre  minutes  au  plus.  Dans  une 
premiere  stance,  aprds  deux  series  de  ces  excitations 
s£par6es  par  un  intervalle  de  repos,  elle  reconnalt  dif- 
f6rentes  nuances  de  rouge,  mais  c’est  tout.  —  Deux  jours 
aprfes,  cette  augmentation  de  la  sensibility  differentielle 
pour  le  rouge  a  persiste.  Alors  par  quatre  reprises,  je 
fais  des  series  d’excitations  comme  l’avant-veille.  A  la 
suite,  ma  malade  gagne,  en  plus  de  la  notion  du  rouge, 
celle  du  bleu,  du  vert,  du  violet.  Sa  sensibility  diffc- 
rentielle  pour  toutes  ces  couleurs  augmente  aussi,  car 
elle  distingue  plusieurs  nuances ;  cependant  les  teintes 
trbs  claires  paraissent  uniformyment  blanches,  de  meme 
le  jaune  est  toujours  vu  blanc.  —  Le  surlendemain  les 
cboses  sont  restyes  en  ytat  :  dans  cette  troisiyme  syance, 
je  fais  deux  syries  d’excitations,  a  la  suite  desquelles  la 
malade  a  repris  la  notion  comply te  de  toutes  les  cou¬ 
leurs  avec  leurs  nuances  les  plus  variees,  qu’elle  classe 
d’elle-myme  sans  erreur  par  syries  et  par  gradation  de 
teintes,  myme  les  plus  claires  qu’elle  diffyrencie  main- 
tenant  tr4s  bien  ;  elle  reconnait  aussi  des  couleurs 
composyes,  telles  que  le  marron,  le  gris,  le  grenat..... 
Voilh  pour  le  sens  chromatique ;  quant  aux  autres  pby- 
nomynes  visuels  ils  m'ont  paru  aussi  se  modifier. 
L’acuity  visuelle  a  certainement  augmenty  ;  mais  man- 
quant  des  instruments  nycessaires  pour  la  mesurer 
exactement  ainsi  que  le  champ  visuel,  je  n’ose  rien  pry- 
ciser  a  ce  sujet.  Je  noterai  enfin  que  la  sensibility  des 
tyguments  de  l’ceil  m’a  sembiy  manifestement  ang- 
mentye,  a  la  suite  des  excitations  par  la  lumibre  rouge. 

Ce  dernier  fait  ytudiy  avec  soin  par  M.  Fyry  le  con¬ 
duit  a  penser  qu’il  existe  dans  les  centres  nerveux, 
pour  les  organes  des  sens,  des  yiements  communs'ou 
du  moins  trys  voisins,  en  connexion  a  la  fois  avec  la 
sensibility  spyciale  et  la  sensibility  gynyrale.  Cette 
opinion  semblerait  confirmye  par  l’expyrience,  inverse 
des  prycydentes,  qu’il  a  faites  sur  une  hystyrique  am- 
blyopique.  Chez  elle,  l’application  d’un  diapason  en 
vibration  sur  l’ymergence  des  nerfs  sus  et  sous-orbi- 
taires,  faisait  reparaitre  la  sensibility  dans  leur  do- 
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•  rhaine  en  nieme  temps  qne  cddait  l’anesth6sie  visuelle. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  pas  os4  employer  le  moyen  chez 
ma  malade,  extraordinairement  sensible,  craignant  de 
provoquer  ainsi  chez  elle  une  amaurose  analogue  k  celles 
qui  surviennent  &  la  suite  de  contusions  du  sourcil.  En 
effet,  c’est  la  un  accident  dont  ilfaut  semMer  chez  cette 
sorte  de  malades,  meme  en  n’employant  que  l’excita- 
tion  par  la  lumi^re  color^e ;  une  excitation  trop  vive  ou 
trop  prolong6e  pouvant  provoquer  une  sorte  d’4puise- 
ment  de  la  fonction  et  amener  par  suite  une  aggrava¬ 
tion  des  symptomes.  Je  rappellerai  a  ce  propos  que  chez 
ma  malade  une  excitation  continue  amenait  trfes  rapide- 
ment  de  la  fatigue  et  que  c’est  alors  que,  redoutant  de 
provoquer  ainsi  une  amblyopie  complete,  j’ai  substituS 
an  mode  d’excitation  prec4dent  les  series  d’excitatious 
r4petees,  mais  tres  courtes,  dequelques  secondes  h  peine, 
produites  enpassant  le  verre  colory  devant  les  yeux.  On 
peut  ainsi  continuer  l’excitation  plus  longtemps  et  avec 
beaucoup  plus  de  s4curit4.  J’ajouterai  que  chez  cette 
malade  le  r4sultat  obtenu  se  maintient  encore  aujour- 
d’hui  au  bout  de  trois  mois,  sans  avoir  renouvely  les 
excitations. 

Yoici  encore  un  autre  fait  qui,  bienque  plus  complexe, 
nous  montre  aussi  1 ’influence  de  l’exercice  de  la  sensi¬ 
bility  sp4ciale  chez  les  amblyopiques  hyst4riques.  II 
s’agit  d’un  malade  qne  j’ai  observe  k  Bicgtre,  dans  le 
service  de  M.  Bourneville,  pendant  mon  remplacement 
des  vacances.  O’est  un  gartjon  de  dix-huit  ans,  atteint 
de  grande  hyst4rie,  presentant  une  achromatopsie  com¬ 
plete  de  l’oeil  droit :  le  champ  visuel  et  Facility  visuelle 
sont  trfes  diminu4s  des  deux  cot4s,  mais  surtout  a  droite, 
la  sensibility  tygumentaire  est  abolie.  J’avais  essayy 
primitivement  de  faire  disparaitre  l’achromatopsie  par 
la  suggestion  hypnotique  et  j’y  avais  ryusgi  en  une 
s4ance  :  mais,  deux  jours  a'pres,  5,  la  suite  d’attaques 
convulsives,  l’achromatopsie  r4apparut  comme  .devant. 
—  Alors  je  pensai  a  user  de  la  lumiere  colory e.  Pour  le 
malade,  moins  sensible  que  la  prycydente,  je  n’ai  plus 
employy  les  excitations  successives  et  l-ypytyes  de  courte 
dui-ye ;  mais  je  le  faisais  regarder  trois  &  quatre  minutes 
de  suite  a  travel’s  un  verre  rouge.  Au  bout  de  quelques 
syances,  la  notion  des  coulenrs  Itait  revenue  et  il  distin- 
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guait  le  rouge,  l’orangy,  le  jaune,  le  vert,  le  bleu,  le 
violet.  La  sensibility  differentielle  aux  teintes  varices 
de  cbacuue  de  ces  couleurs  restait  obtuse  chez  ce  rna- 
lade,  d’ailleurs  peu  intelligent  et  sans  instruction.  En 
mCme  temps,  comme  dans  le  premier  cas,  les  teguments 
de  l’ceil,  primilivement  insensibles,  donnaient  mainte- 
nant  les  signes  d’une  sensibility  yvidente,  quoique 
obtuse.  L’acuity  visuelle  m’a  sembiy  aussi  augmenter 
nn  peu;  cependant  je  n’ose  encore  rien  affirmer  Si  ce 
sujet,  de  meme  que  pour  le  champ  visnel,  pour  les  me- 
mes  raisons  que  ci-dessus,  c’est-Si-dire  l’absence  de 
moyens  prycis  de  controle.  Mais  un  fait  des  plus  curieux 
Si  noter,  c’est  qu’aujourd’hui,  an  bout  de  trois  mois,  ce 
malade  garde  encore  la  notion  des  couleurs,  sans  que 
j’aie  renouvely  les  excitations  et  malgry  un  ytat  de  mal 
hystyrique  et  des  attaques  tres  nombreuses  (plus de 600), 
alors  que  le  rysultat  obtenu  par  la  suggestion  hypno- 
tique  avait  yty  dytruit  de  suite,  en  une  nuit,  par  les  atta¬ 
ques  convulsives  (au  nombre  de  26). 

On  voit  done  que  l’exercice  de  la  sensibility  spyciale 
peut  agir  d’une  fagon  efficace  sur  l’amblyopie  hystyri¬ 
que  ;  d’ailleurs  le  fait  n’a  rien  d’ytonnant,  car'  on  sait 
que,  myme  a  l’ytat  normal,  les  sens  se  dyveloppent  par 
ryducation.  Mais,  me  dira-t-on,  pourquoi  avez-vous 
donny  la  pryfyrence  Si  la  lumiere  rouge  ?  N’aurait-on  pu 
se  servir  d’une  autre  eouleur?  Sans  doute,  mais  j’ai 
pryfyi-y  prendre  le  rouge,  parce  que  cette  eouleur,  d’aprCs 
les  expyriences  de  M.  Fyry,  est  celle  qui  a  le  plus  d’ac- 
tion  sur  l’ytat  dynamique.  Kunkel  a  monti-y  aussi  que 
le  rouge  produisait,  plus  rapidement  que  les  autres  cou¬ 
leurs,  un  maximum  d’excitation ;  enfin  les  recherch.es  de 
0.  Berger  (1)  confirment  ces  faits,  mais  il  ajoute  qu’il 
ne  faut  pas  cependant  employer  un  rouge  trop  sombre, 
parce  que  le  temps  de  inaction  serait  plus  long  que  pour 
les  autres  couleurs  du  spectre  ryduites  Si  intensity 
ygale. 

Qu’il  me  soit  permis  en  terminant,  de  rapporter  un 
fait  Curieux  que  l’on  pent  rapprocher  de  ceux  qui  pry- 
cedent.  Nous  avons  vu  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 


(1)  Philosophische  Studien.  B.  Ill,  Fasci.  1  et  2. 

Ann.  mAd. -psych.,  t.  V,  Mars  1887.  9.  20 
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la  premiere  observation  etait  atteinte  d’une  h6mipar6sie 
droite.  An  dynamometre,  elle  donnait  26  it  gauche  et  a 
droite  1’aiguiHe  restait  a  0.  Je  Ini  fais  faire  cinq  ou  six 
mouvementspassifs  dela  main  et  de  l’avant-bras  gauche r 
cote  sain,  et  alors  la  main  gauche  donne  27  et  la  droite 
4.  Je  r<5p6te  la  meme  chose  du  cote  droit  et  puis  nous 
trouvons  ton  jours  27  pour  la  main  gauche,  mais  12  pom- 
la  main  droite.  Encourage  par  ce  resultat,  je  lui  fais 
faire  tous  les  jours,  pendant  quelques  minutes  seule- 
ment,  des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  du  cote 
droit.  Au  bout  de  deux  jours,  l’exploration  nous  donne 
a  gauche  27,  h  droite  20  ;  puis  deux  jours  aprfes,  c’est- 
a-dire  au  bout  de  quatre  jours  en  tout,  la  main  gauche 
amene  28,  la  droite  24  (c6te  paralyse).  La  malade  mar- 
che  maintenant  sans  trainer  la  jambe  ;  elle  a  repris  le 
libre  usage  de  Son  bras  et  de  sa  main,  et  ne  sent  plus 
aucune  lourdeur  dans  ces  membres  qui  ont  recouviA  et 
gardent  encore  aujourd’hui,  c’est-ii-dire  trois  mois  aprfes, 
leur  force  et  leur  souplesse.  . 

Ces  faits  sont  confirmatifs  des  experiences  de  M.  F6r6 
qui  a  montr4  que  les  mouvements  d’un  membre,  lAveil- 
laut  les  images  mot.rices  des  centres,  produisent  par 
suite  une  augmentation  de  la  puissance  de  ce  membre 
et  aussi,  chose  trfcs  curieuse,  que  l’on  obtient  un  effet 
identique,  quoique  moins  accuse,  si  l’on  fait  faire  les 
mouvements  du  c6te  oppose.  J’ai  moi-meme  controie 
plusieurs  fois  les  lAsultats  chez  d’autres  malades  it  Bi- 
cetre.  II  est  rationnel  d’admettre  alors  que  l’excitation 
d’un  centre  se  propage  aux  centres  voisins  et  l’on  peut, 
h  notre  avis,  rapprocher  ces  faits  de  ces  mouvements 
associes  que  l’on  observe  chez  les  hemipiegiques  par 
lesions  cerebrales,  chez  qui  un  mouvement  volontaire 
determine  un  mouvement  associe  dans  les  membres 
paralyses.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  theorie,  le  fait  existe 
et  nous  pensons  qu’il  est  possible,  d’aprfcs  ce  que  nous 
avons  vu,  d’appiiquer  ces  donnees  experimental  au 
traitement  de  certains  cas  de  paralysie  hysterique  oh 
l’on  pourra  obtenir  de  bons  resultats  par  les  mouve¬ 
ments  actifs  ou  passifs,  l’exercice  ou  le  massage,  des 
membres  paralyses. 

M.  Ch.  Fere.  —  Quelques  faits  ont  dejh  ete  cites  a 
l’appui  de  mes  recherches  sur  l’action  des  mouvements 
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passifs  (1).  Quanta  cenx  que  vient  de  signaler  M.  S4- 
glas,relatifs  a  l’inflnence  de  l’exercice  des  sens  sp4cianx, 
ils  sont  particulierement  interessants  par  leur  risultat 
eioigne ;  j’ajouterai  d’ailleurs  que  chez  deux  des  malades 
qui  ont  servi  a  mes  premieres  experiences,  la  yision  des 
couleurs  a  ete  retablie  d’nne  manilre  permanente  ct  per- 
siste  encore  aujourd’hni,  c’est-a-dire  apres  environ  cinq 
mois  (2). 

..  M.  Gilbert  Ballet  fait  remarquer  que  les  mouve- 
ments  associes  chez  les  li£mipl6giques  sont  des  pheno- 
mfenes  dissociation  par  les  centres  spinaux  et  non  par 
les  centres  c4rebraux. 

Motes  sur  les  asiles  cF alienes  en  Orient. 

M.  Moreau  (de  Tours). — Messieurs, M.  Aubry,ancien 
616ve  de  Moreau  (de  Tours)  et  de  M.  J.  Falret  4  la  Sal- 
petriere,  avait  6t£  charge  cette  annee  d’une  mission  eu 
Orient,  afin  d’etudier  les  hdpitaux  et  les  hospices  de  ces 
contrees.  II  ’a  rapporte  de  son  voyage  une  serie  de  notes 
des  plus  interessantes,  desquelles  nous  vous  demandons 
la  permission  d’extraire  qnelques  points  relatifs  aux 
asiles  d’alienes.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler 
qu’en  1843,  a  cette  meme  tribune,  mon  pfere,  de  retour 
d’un  long  voyage  eh  Orient,  communiquait  a  la  Societe 
medico-psychologique  le  resultat  de  ses  observations  sur 
les  alienes  de  ces  contrees.  M.  Aubry  a  suivi  a  peu 
pi^s  le  meme  itineraire  et  a  pu  de  la  sorte  constater  les 
progres  accomplis  depuis  bient6t  uu  demi-siede.  «  de¬ 
pendant,  ajoute  l’auteiir  que  nous  citons,  nous  pour- 
rions  copier  textuellement  une  description  de  notre 
maitre  et  dire  qu’en  1886,  dans  un  pays  civilise,  oh 
tant  de  medecins  sortent  de  notre  faculte  de  medecine, 
dans  une  ville  de  40,000  4mes,  desservie  par  uu  che- 
min  de  fer,  a  66  kilometres  de  Smyrne,  ville  oh  l’eiement 
europeen  est  en  si  grande  majorite,  nous  avons  eu  la 
douleur  de  voir  ce  que  Moreau  (de  Tours)  avait  vu  cin- 
quante  ans  plus  tot,  dans  d’autres  villes  turques,  alors 


(1)  G.  Jorisaenne.  —  Guerison  des  paralyses  par  la  dynamo  ge¬ 
nie  ciribrale  (Ann.de  la  Soc.  Med.  Chir.  de  Liege.  1886,  p.  351). 

(2)  Bull.  Soc.  Biol.,  1886,  p.  512. 
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que  les  communications  entre  l’Europe  et  l’Orient 6taient 
si  difficiles,  et  que  sur  les  bancs  des  universites  euro- 
p^ennes  il  n’y  avait  pas  up  seul  oriental,  en  un  mot, 
comme.  lui,  nous  avons  vu  l’aliOnd  enchaba6  comme  une 
bete  malfaisante.  » 

Pas  plus  aujourd’hui  qu’autrefois,  on  ne  connait  le 
nombre  meme  approximatif  des  abends  en  Orient  :  on 
en  est  r6duit  a  de  simples  conjectures. 

La  mode  de  placement  est  des  plus  simples  :  il  suffit 
de  conduire  l’ali^nS  dans  une  maison  speciale  :  la,  il 
est  recur  d4finitivement  par  le  mSdecin  on  mis  en  obser¬ 
vation;  —  k  son  arrivSe  on  inscrit  son  liom  sur  un 
registre,  &  son  depart  on  se  contente  de  l’effacer  ;  et 
c’est  tout  :  pas  de  diagnostic,  pas  de  notes  de  quinzaine 
ou  mensuelles  —  non,  rien  (1).  On  congoit  combien  cette 
maniOre  de  faire  laisse  place  ii  l’arbitraire.  M.  Aubry 
a  vu  de  nombreux  malades  envoyes  directement  par  la 
police,  et  parrni  eux  il  y  en  avait  dont  on  ignorait  le 
nom  :  les  efforts  tenths  par  les  m6decins  pour  modifier 
cet  etat  de  choses,  pour  obtenir  des  renseignements 
propres  a  6tabbr  le  diagnostic,  se  beurtenl  contre  l’in- 
curie  proverbiale  des  Turcs.  Cependant  il  ne  faut  pas 
d6sesp6rer  :  un  jour  viendra  oti  le  vulgaire  comprendra 
mieux  lhnt6ret  de  ses  malades  et  alors  secondera  les 
m6decins. 

En  Orient,  les  abends  sont  repartis  dans  les  asilea 
del’Etat,  dans  des  asiles  particulars  et  dans  des  asiles 
dependant  des  hbpitaux. 

Les  deux  hospices  d’aliOids  sous  la  direction  du  gou- 
vernement  turn  sont  cenx  de  Magnisie  pres  de 
Smyrne  et  de  Toptachi.  Il  en  existait  un  troisifeme  & 
Andriuople,  dont  les  malades,  transf6r6s  h  Constanti¬ 
nople  en  1883,  sont  jusqu’a  cette  6poque  restis  enchai- 
n6s.  Il  y  a  loin  aujourd’hui  de  cet  asile  avec  la  descrip¬ 
tion  qu’en  donnait  Moreau  (de  Tours)  !  plus  de  chaines, 
plus  de  carcans  :  partout  le  grand  air,  l’espace,  une 
architecture  616gante.  Malheureusement,  l’encombre- 
ment  existe  comme  dans  tons  les  hopitaux  turcs. 

En  1885,  paraissait  dans  le  journal  des  Debats  une 


(1)  Ceci  se  passe  &  l’asile  de  Magn6sie,  mais  non 
les  registres  sont  parfaitement  tenus. 


k  Scutari,  ou 


urns  i sst; 


s<5rie  d’ articles  stir  les  h6pitaux  de  Constantinople  :  ces 
articles  contenaient  des  appreciations  erron4es  sur  les 
asiles  d’ali6n6s.  M.  de  Castro,  m6decin  en  chef  de  l’ho- 
pital,  a,  vous  vous  le  rappelez,  protests  6nergiquement 
contre  ces  insinuations  malveillantes.  M.  Aubry,  a  pu 
constater  par  lui-meme  qu’aucun  de  ces  reproches  n’e- 
tait  fonde,  sauf  le  reproche  d’encombrement ,  qui,  du 
reste,  tend  a  disparaitre  de  jour  en  jour. 

O’est  a  Toptachi  que  sont  envoy6s,  par  ordre  de  la 
justice,  les  criminels  on  les  conscrits  pour  lesquels  on 
invoque  l’ali6nation  mentale.  Pour  ces  deux  categories 
d’individus  seulement,  des  renseignements  officiels  sur 
l’etat  des  inculpes  sont  envoyes  de  temps  en  temps  k 
1’autorite  competente,  puis  un  rapport  d’aprbs  -leqnel  il 
est  statue  definitivement  sur  leur  sort. 

Nous  ne  suivrons  pas ,  Messieurs ,  M.  Aubry 
dans  tous  les  asiles  qu’il  a  visit<5s  en  Turquie  comme  en 
Gr&ce;  pour  le  faire,  il  me  faudrait  vous  lire  en  entier 
ces  pages  si  bien  ecrites,  et  je  craindrais  d’abuser  de 
vos  instants.  Cependant,  je  ne  puis  m’abstenir  de  si¬ 
gnaler  l’asile  de  Magnesie,  oh  la  encore  les  malades 
sont  enchaines.  Je  laisse  la  parole  k  l’auteur  :  cc  Ma¬ 
gnesie,  Manissei  en  Turc,  est  une  ville  de  40,000  hmes, 
ii  66  kilometres  de  Smyrne,  ville  avec  laquelle  elle  est 
reliee  par  un  chemin  de  fer.  C’est  une  des  villes  les  plus 
frangaises  d’Orient,  partout  on  y  parle  notre  langue. 
Les  communications  avec  l’Europe  sont  excessivement 
faciles  :  plusieurs  trains  par  jour  relient  Smyrne  et 
Magnesie  :  si  nous  insistons  sur  ces  details  c’est  pour 
faire  ressortir  l’etat  impardonuable  oh  se  trouve 
I’lidpital. 

«  Situe  en  dehors  de  la  ville,  l’asile  est  ou vert  a  tout 
venant.  Il  se  compose  d’une  cour  entouree  de  cellules 
et  fermee  par  deux  grilles  qu’il  suffit  de  pousser  pour 
penetrer  dans  l’etablissement.  An  milieu  est  une  fon- 
taine  constituant  h  elle  seule  tout  le  systeme  balneaire 
de  la  maison. 

«  Tro'is  des  cbtes  de  la  cour  sont  occupespardix cellules 
assez  vastes,  agrees  par  la  seule  porte  et  surmont^es 
d’une  coupole  ;  dans  chacune  d’elles  se  trouvent  deux 
ou  trois  ali6n4s,  le  plus  souvent  nhgres,  attaches  au  cou 
par  Hue  forte  chaine  fix6e  h  la  muraille  par  un  anneau. 
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11b  n’ont  pas  de  lits,  mais  une  m6chaute  natte  sitnee 
g4n4ralement  en  dehors  da  p6rim&tre  que  la  chaine 
permet  au  malade  de  parcourir.  S’ils  n’avaient  pas  de 
chaine  anx  pieds,  c’est  que  celle  du  cou  suffisait.  Dans 
la  conr  sont  d’autres  ali£n4s,  quelqnes-uns  avec  une 
chaine  comme  celle  des  formats,  leur  attachant  les  mains 
et  les  pieds,  mais  leur  permettant  les  mouvements. 
D’autres  plus  tranquilles,  sans  doute,  ont  cette  chaine 
simplement  attache  anx  pieds  et  a  la  ceinture.  D’au¬ 
tres  enfin,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  sont  libres  et 
vivent  dans  cette  petite  corn-  d6nu£e  d’ombre.  » 

M.  Aubry  visita  plusieurs  couvents  qui  regoivent  des 
alien4s.  Le  monast&re  de  St-Georges  est  un  convent  de 
moines  grecs  orthodoxes,  situe  an  sommet  de  la  colline  la 
plus  61ev^e  deJlile-Grinkipo,  dans  la  mer  de  Marmara. 
Ici  leJasdtSment  des'malades  est  des  plus  simples,  «.  on 
s’£rf remet  k  la  discretion  du  Saint  ». 

Mais  au  convent  de  Saint-Georges  de  Bethl4em,  ap- 
partenant  an  meme  ordre  de  moines,  on  ne  s’en  remet 
plus  uniquement  &  la  discretion  de  Saint-Georges.  On 
agit  plus  efficacement. 

Le  couvent  est  situe  h  une  demi-henre  de  marche  de 
Bethieem,  les  alienes  y  vont  faire  nne  cure  :  ilgjne  jouis- 
sent  pas  de  1’ admirable  vue  du  couvent  de  {jfrinkipo  ; 
ils  n’ont  pas  de  cellules ;  ils  couchent  sur  la  dure  et 
sont  attaches  des  deux  cdtds  de  la  porte  de  la  chapelle 
par  une  belle  et  forte  chaine  qui  leur  entoure  le  cou. 
Cette  chaine  est  faite  sur  le  model e  d’une  chaine  qui  a 
appartenn  h  Saint-Georges  et'que  l’on  montre  dans  l’in- 
terieur  de  la  chapelle. 

Les  aliments  se  composent  de  pain  et  d’eau.  Mais 
voici  oh  intervient  le  traitement  actif  :  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  un  moine  grec  arm4  d’un  vigoureux  gour- 
din  se  presente  a,  I’ali4n6  et  l’interroge.  Si  les  reponses 
sont  sens4es,  le  moine  se  retire  et  le  malade  ne  tarde 
pas  a  etre  rendu  k  la  liberty ;  mais  si  la  r4ponse  est 
insensee,  et  autant  de  fois  qu’elle  se  renouvelle,  le  mal- 
heureux  regpit  un  fort  coup  du  baton  therapeutique. 

Rapidement  I’ali6n6  prend  peur  du  traitement  :  or 
la  crainte  6tant  le  commencement  de  la  sagesse,  ses 
r6ponses  deviennent  sens4es.  Aubout  de  quinze  jours,  il 
est  le  plus  souvent  gu4ri ;  s’il  ne  l’est  pas,  on  le  renvoie, 
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mats  il  petit  revenir  faire  line  nouvelle  cure .  II  est  bien 
entendu  qu’il  n’existe  ici  aucun  medecin.  Ce  traitement 
ne  rappelle-t-il  pas  le  fameux  traitement  moral  de 
Leuret?  Un  ali6n6  se  croit-il  tin  grand  personnage? 
Leuret  le  met  sous  la  douche  en  lui  demandant  s’il 
persiste  dans  son  idde  d&irante.  Anx  premieres  douches 
le  malade  s’entSte,  mais  bientot  ce  malheureux  effray6 
par  Timmersion  renie  tout  haut  ses  id6es  de  grandeur, 
gardant  en  lui-meme  la  conviction  qu’il  est  toujours  un 
illustre  personnage. 

Avant  de  terminer,  je  dois  signaler  un  fait  curienx 
relatif  a  la  marche  de  la  paralysie  g6n6rale  dans  ces 
pays.  Le  malade  est  &  la  p6riode  du  d61ire  des  grandeurs, 
il  a  une  fortune  considerable,  il  remue  les  millions,  les 
pierreries.  Un  beau  jour,  il  se  trouve  perdre  cette  for¬ 
tune,  il  reste  un  certain  temps  malheureux  de  ce  desas- 
tre,  puis  ses  richesses  lui  reviennent,  jusqu’h  ce.qu’une 
nouvelle  perte  les  lui  enleve  de  nouveau.  Cette  alterna¬ 
tive  peut  se  presenter  plusieurs  fois. 

La  therapeutique,  exception  faite  de  celle  employee 
par  les  moines  de  St-Georges,  ne  differe  pas  de  celle 
qui  fait  la  base  du  traitement  de  l’alienation  en  Europe. 
Les.  Grecs  ont  h  leur  disposition  une  grande  ressource 
que  n’ont  pas  les  Turcs:  leurs  prejuges  ne  les  empgchent 
pas  de  faire  travailler  les  alienes,  et  ils  ne  manquent  pas 
d’user  dans  une  trfes  large  mesure  de  ce  puissant  moyen 
de  diversion. 

Le  Dr  de  Castro,  charg6  des  asiles  de  Scutari  et  de 
Chichly,  ne  peut  faire  travailler  ses  malades  et  il  le 
regrette  vivement.  Comme  moyen  therapeutique,  l’iso- 
lement  vient  en  premiere  ligne.  S’il  s’agit  d’un  etat 
aigu  il  n’emploie  jamais  la  saign4e,  mais  il  applique  de 
preference  deux  ou  quatre  sangsues  aux  narines.  Dans 
la  manie  aigue,  il  a  recours  aux  bains'proloiig6s  et  aux' 
douches,  mais  la  manie  aigue  est  rare.  La  depression 
est  an  contraire  la  r&gle*  Suivant  les  indications,  il  se 
sert  tantot  des  bromures,  tantdt  des  revulsifs.  Il  ne 
met  jamais  les  malades  en  cellule;  il  craint  que  les  info¬ 
rmers  n’etant  pas  assez  nombreux  n’abusent  de  ce  mode 
de  repression.  Il  ne  se  sert  pas  non  plus  de  la  camisole 
de  force ;  il  l’a  remplac^e  par  le  manchon  de  cuir,  au¬ 
trefois  en  usage  a  Bicetre. 
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Tels  sont,  Messieurs,  les  points  les  plus  saillants  de 
ce  m6moire  et  qui  m’ont  paru  le  plus  digue  d’appeler 
votre  attention.  J’ai  du  passer  sous  silence  de  nom- 
breux  apergus  des  plus  interessants  sur  le  fonctionne- 
ment  de  ces  asiles,  sur  leur  situation,  sur  leur  cons¬ 
truction.  On  lira  avec  interet  ce  rapport  de  M.  Autry, 
6crit  avec  un  style  clair  et  Elegant,  qui  n’exclut  pas  une 
observation  profonde  et  une  critique  severe  ( 1 ) . 

Les  congestions  cerebrates  d’  apres  la  methode  de  Mendel . 

M.  Magnan  an  nom  de  M.  Magalhaes  Lbmos,  me- 
decin  de  l’hopital  Conde  de  Ferreira  (Porto),  membre 
associe  stranger,  donne  lecture  du  memoire  suivant : 

On  connalt  les  travaux  de  Mendel  sur  la  «  paralysie 
gMAralechez  les  cbiens  ». 

Le  professeur  de  Berlin  s’est  propose  de  produire 
exp4rimentalement,  an  moyen  de  congestions  c^iAbrales 
m^caniques  successives,  l’enc6phalite  interstitielle. dif¬ 
fuse,  qu’il  regarde  volontiers  comme  la  caractdristique 
anatomique  de  cette  maladie. 

Bien  que  je  partage  absolument,  en  principe,  l’id£e 
que  lAtude  de  la  pathologie  c4r4brale  «  puise  ses  rensei- 
gnements  les  plus  certains  dans  l’observation  des  faits 
directement  recueillis  chez  rhomme,  »  je  pense  que  les 
experiences  de  Mendel  presentent  dans  l’espece  un  in- 
teret  tout  particulier.  Aussi,  depuis  un  an,  me  suis-je 
attache  a  cette  etude  dans  le  but  de  verifier  ces  expe¬ 
riences,  et  je  me  propose  de  la  poursuivre  encore  parce 
que,  je  leiApete,  elle  me  parait  de  nature  ii  edairer  cer¬ 
tains  problfemes  de  pathologie  cerebrale.  Pour  le  mo¬ 
ment,  les  resultats  auxquels  je  suis  arrive  me  sem- 
blent  assez  interessants  pour  que  je  demande  la 
permission  de  les  communiquer  a,  la  Societe  medico- 
psychologique. 

L’appareil  dont  je  me  sers,  est  l’hydro-extracteur  4 
force  centrifuge  du  lavoir  de  l’h6pital.  J’y  fixe  solide- 
ment  un  grand  disque  en  bois,  dont  la  rotation  pent  etre 
facilement  reglee.  Les  animaux  sont  couches  sur  ce 


(1)  Ce  travail  est  en  cours  de  publication  dans  la  <r  Revue  inter- 
nationale  des  Sciences  m&dicales  ». 
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'disque,  la  tete  vers  la  peripheric  et  convenablement  lies'. 
Ainsi  disposes,  et  le  disque  tournant  de  cent  cinquante 
a  deux  cents  tours  par  minute,  les  animaux  meurent 
immediatement.  Le  sang,  refouie  par  la  force  centrifuge 
vers  Pextr4mite  c6phalique,  est  projete  au  loin  autour 
de  l’appareil. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  congestion  de  cette  extiA- 
mite  et  des  li6morrliagies  buccales,  nasales,  oculaires, 
m<5ning6es  et  c6r6brales.  Plus  d’une  fois  j’ai  trouv6  que 
la  grande  cavity  arachnoidienne  6'tait.  inondde  et  pleine 
de  sang.  Les  organes  qui  pccupeiit  la  partie  centrale  du 
disque  sontau  contraire  anomies. 

Mais  si,  au  lieu  de  cette  rotation  excessivement  rapide 
et  h  effets  foudroyants,  nous  faisons  tourner  les  ani¬ 
maux  avec  une  vitesse  de  quatre-vingt-dix  a  cent  tours 
par  minute,  et  si  de  plus  nous  avons  soin  d’interrompre 
de  temps  a  autre  la  marche  de  l’appareil  (toutes  les 
trois  ou  cinq  minutes), ils  nAprouvent  d’accidents  mortels 
qu’au  bout  d’une  beure  ou  meme  davantage.  Dans  ce 
cas,  en  mfime  temps  que  se  produit  l’liyper&nie  cdpha- 
lique,  apparaissent  difffirents  ^troubles  fonctionnels,  qui 
portent  tout  d’abord  sur  la  respiration  etla  circulation  : 

II  y  a  diminution  notable  du  nombre  des  respirations, 
et  1’animaL  qui  est  en  proie  a  une  dyspn^e  extreme,  fait 
les  plus  grands  eiforts  pour  respirer  :  il  dilate  les  na- 
rines,  onvre  la  bouche  et  inspire  Pair  avec  force. 

Le  pouls  devient  frequent,  irrSgulier  et  intermittent. 

La  temperature  rectale  peut  descendre  d’un  demi- 
degr6,  mais  cette  modification  thermique  est  loin  d’etre 
constante. 

'II  y  a  toujours  du  nystagmus  et  des  tiraillements, 
des  secousses  dans  les  muscles  de  la  face  et,  tout  parti- 
culi&rement,  dans  le  domaine  du  facial  sup6rieur.  Aprfes 
quelques  seances,  la  tete  peut  etre  prise  de  convulsions. 
J’ai  aussi  observe  des  convulsions,  generalisees  k  tout  le 
corps  chez  les  chiens  qui  depuis  longtemps  etaieut 
soumis  aux  congestions. 

Si  l’experience  est  assez  prolongAe,  les  pupilles  se 
dilatent,  leur  reaction  &  la  lumifere  diminue  et  il  y  a  en 
meme  temps  resolution  musculaire  generale  :  les 
membres  deviennent  flasques,  l’animal  laisse  rouler  la 
tete  sur  l’appareil  et  ne  peut  plus  serrer  les  m&choires  ; 
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les  globes  oculaires,  obeissant  a  la  force  centrifuge;  sont 
projetes  a  la  surface  de  l’orbite,  en  me  me  temps  que  la 
langue  sort  hors  la  bouche.  En  suspendant  alors  l’expe- 
rience,  le  chien  reste  couche  et  pendant  quelqnes  mi- 
nntes  il  est  incapable  de  se  mouvoir ;  la  respiration 
devient  de  plus  en  plus  frequente ;  I’animal  se  soulfeve 
ensuite  sur  les  membres  anterieurs  et  cherche  a  marcher, 
mais,  comme  il  est  encore  parapMgique,  il  traine  son 
arrifere-train,  il  oscille  et  finit  par  tomber. 

Mais  si  l’experienqe  n’est  pas  poussee  aussi  loin,  les 
troubles  du  mouvement  sont  moins  accentors  etle  chien 
peut  marcher  immediatement  aprfes,  quoique  d’un  pas 
incertain,  vacillant,  se  maintenant  mal  eu  equilibre,  et 
tombant  sur  le  cote  vers  lequel  se  faisait  la  rotation. 

Cependant,  chaque  fois  que  j’ai  fait  une  premiere 
experience  chez  un  animal  (chien  on  lapin),  quelle  qu’ait 
4te  sa  dur^e,  qu’elle  ait  determine  l’abolition  generate 
des  mouvements  on  seulement  une  simple  incoordina¬ 
tion  motrice  avec  un  pen  de  titubation,  dans  tous 
les  cas  j’ai  constamment  note  (il  est  vrai  que  les  excep¬ 
tions  sont  prevues  d  priori)  que  le  lendemain  il  y 
avait  un  retablissement  complet  de  l’animal  revenu,  ou 
peu  s’en  faut,  a  son  etat  de  sante  anterieur. 

Mais,  si  l’experience  est  repetee  tous  les  jours.,  au 
bout  de  quelqnes  seances  il  ne  revient  plus  h  son  etat 
anterieur  dans  l’espace  trop  court  de  vingt-quatre 
henres,  il  lui  faut  pour  cela  une  ou  deux  semaines. 

Apr6s  avoir  fait  chaque  jour,  pendant  un  mois,  sur 
un  chien  une  injection  hypodermique  d’une  solution 
de  0  gr.  025  de  sublime  pour  50  grammes  d’eau,  je  l’ai 
soumis  pendant  six  mois  a  des  congestions  cArebrales 
jonrnalieres  (sauf  quelqnes  jours  d’arret  exiges  par 
l’etat  de  l’animal).  Ce  chien  ne  s’est  pas  retabli;  toute- 
fois,  apr6s  un  repos  de  cinquante-huit  jours,  il  y  a  eu  une 
legfere  remission. 

Au  fur  et  k,  mesure  que  les  congestions  se  succbdent, 
il  se  developpe  lentement  une  symptomatology  perma- 
nente,  nu  etat  pathologique  qui  transfigure  l’animal;  il 
survient  de  l’amaigrissement,  de  l’anorexie,  une  alte¬ 
ration  de  la  secretion  urinaire,  un  affaiblissement 
general,  et  l’animal  reste  couche. 

Au  milieu  d«  ces  perturbations  physiques,  dej&si 
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importantes,  dominent  les  ddsordres  psychiques.  L’ani- 
mal  perd  sa  vivacity  habitullee,  ildevient  hebete,  triste 
et  apathique,  il  reste  indifferent  aux  caresses  qui  Ini 
sont  faites, il  n’aboie  plus. 

Avec  de  tels  troubles,  on  ne  pent  douter  que  les  con¬ 
gestions  cer6brales  mecaniques,  provoquees  suivant  la 
methode  de  Mendel,  ne  produisent  une  maladie  c6r6- 
brale  chronique. 

Mais,  est-ce  1&  la  paralysie  g6n6rale  ?  . 

Maintenant,  que  nous  en  connaissons  la  symptoma¬ 
tology,  abordons  l’anatomie  pathologique  avant  de  poser 
le  diagnostic. 

Les  Msions  que  l’on  rencontre  chez  les  cbiens  morts 
vers  la  fin  d’une  quinzaine  de  jours,  ne  different  pas 
beaucoup  de  celles  que  l’on  observe  chez  ceux  qui  suc- 
combent  pendant  les  premieres  experiences.  Il  y  a  une 
congestion  intense  de  la  muqueuse  buccale,  des  conjonc- 
tives,  des  meninges  et  du  cerveau,  et  dans  tons  ces 
organes  on  pent  observer  de  petites  hemorrhagies.  Il 
existe  un  exsudat  presque  liquide  sur  le  trajet  des  gros 
vaisseaux  cerebraux. 

Il  y  a  des  ecchymoses  sous-pleurales. 

Mais,  si  les  animaux  ont  ete  longtemps  conserves  en 
experience,  les  lesions  sont  plus  varies  et  plus  pro- 
fondes,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  sur  deux 
chiens  soumis  a  des  congestions  pendant  six  mois  et 
auxquels  j’avais  prealablement  fait  des  injections  hypo- 
dermiques  de  deuto-chlorure  de  mercure  suivant  la  me- 
thode  de  Mendel. 

a)  Les  meninges  etaient  fortement  injectees,  mais 
l’examen  macroscopique  n’a  pas  r6v6ie  d’hemorrhagies. 

Il  y  avait  un  exsudat  sero-fibrineux  dans  les  lacunes 
de  l’espace  sous-arachnoidien,  principalement  autour 
des  gros  vaisseaux,  et  contenant  des  globules  blancs, 
des  hematics  et  de  la  fibrine. 

J' ai  trouve  aussi  des  adherences  entre  la  pie-mere  et 
I’ecorce  cerebrale.  Elies  etaient  ;  disseminees  sur  les 
quatre  circonvolutions  cerebrales,  mais  plus  accentuees 
etetendues  au  niveau  de.  la  scissure  de  Sylvius  et  du 
sillon  crucial. 

b)  L’examen  histologique  du  cerveau  a  demontre 
que  la  lesion  principale  s’etait  cantonnee  sur  les  capil- 
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laires  et  les  petites  arteres,  qui  etaient  le  siege  d’une 
arterite  ou  plntdt  d’une  endo-p6riart4rite.  Leur  struc¬ 
ture  etait  compietement  altdree.  Les  consequences  de 
cette  alteration  sont  faciles  k  pr&voir.  Les  tunique3 
arterielles,  moins  r4sistantes,  se  sont'  laisse  dilater  et 
se  sont  rompnes.  Aussi  j’ai  trouve  quelqnes  anevrysmes 
miliaires  et  de  fr^quentes  hemorrhagies  ;  le  sang  etait 
contenu  tantdt  dans  la  gaine  lymphatique  (anevrysmes 
dissequants  de  Kolliker),  tantot  il  faisait  eruption  4 
travers  le  tissn  nerveux. 

Comme  cela  s’observe  pour  les  hemorrhagies  liees  k 
la  sclerose  arterielle  senile,  qni  se  font  par  des  arteres 
d’eiection,  les  hemorrhagies  experimentales  centrifuges 
ont  leur  predilection  pour  certaines  regions  du  cerveau. 
On  en  trouve  rarement  provenant  d’artferes  corticales, 
elles  viennent  le  plus  frequemment  des  arteres  medul- 
laires,  qni  progressent  dans  la  partie  centrale  de  la  cir- 
convolution,  et  des  arteres  nourricieres  des  noyaux. 

II  y  avait  diapedese  de  globules  blancs  infilti-es  dans 
le  tissu  cerebral  voisin. 

J’ai  aussi  trouve  de  petits  foyers  de  leptomeningite, 
dont  quelques-unss’accompagnaientd’encephalite  super- 
ficielle;  et  outre  ces  foyers  d’encephalite  corticale,  il 
y  en  avait  qui  etaient  profonds,  intra-cephaliques. 

Ceux-ci etaient  develops,  tantot  autour  d’une  h&nor- 
rhagie,  qui  en  etait  le  point  de  depart,  tantot  ils  etaient 
en  quelque  sorte  primitifs  et  independants  d’une  h6mor- 
rhagie. 

Conclusion  :  La  maladie  que  j’ai  produite  ne  me 
semble  pas  devoir  etre  denommee  «  paralysie  gene- 
rale  j>. 

En  effet,  les  symptbmes  n’ont  pas  fait  de  progres  lors- 
que  j’ai  mis  un  terme  aux  congestions,  bien  au  contraire ; 
il  y  a  eu  remission,  et,  surtout,  l’encephalite  intersti- 
tielle  diffuse  n’existait  pas. '  O’est,  si  l’on  aime  mieux, 
&  une  pseudo-paralysie  generale  que  nous  avions  affaire. 
Cet  etat  rentre  done  dans  le  groupe  des  affections  cir- 
conscrites  et  non  dans  celui  des  lesions  diffuses. 

La  seance  est  levee  k  six  heures. 


Oharpentier. 
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Analyse  par  M.  le  Dr  KERAVAL. 

A.  La  Psichiatria  (2b  annee).  —  1.  S.  Venturi.  Une  forme  spe¬ 
ckle  de  nevrose-psychomotrice  (fasc.  1.).  —  2.  L:  Bianchi. 
Lacune  porencephalique  chez  un  individu  hemiplegique  des 
l’enfance,  avec  arr§t  de  developpement  des  membres  du  c6t6 
paralyse  (faso.  2). 

B.  It,  Pisani  (Annie  V).  —  3.  Salemi-Pace.  Contribution  Clini¬ 
que  et  anatomopatliologique  A,  la  localisation  du  centre  psychi- 
que  de  la  vue  (fasc.  1,  2,  3).. 

C.  Rivista  sperimentale  di  ereniatria  e  di  medicina  legale- 
(Annie  X).  —  4.  Tonnini.  Des  troubles  spinaux  dans  la  folie 
pellagreuse  (fasc.  1,  2).  —  5.  Musso.  Les  variations  du  dia- 
metre  pupillaire  chez  les  Apileptiques  (fasc.  1,  2).  —  0.  Sep- 
pilli;  La  surdity  verbale  ou  aphasie  sensorielle ;  etude  clinique 
et  anatomopatliologique  (fasc.  1,  2).  —  7.  Adriani.  L’educa- 
tion  comme  agent  prophylactique  de  la  folie  (fasc.  1,  2).  — 
8.  Bianchi.  Reflexes  tendineux  dans  la  paralysie  progressive 
(fasc.  1,  2).  —  9.  Algeri.  Contribution  ft  l’etude  des  causes  de 
l'asphyxie  locale  chez  les  ali6n6s  (fasc.  1,  2).  —  10.  Virgilio. 
Double  homicide  avec  uxoricide  impute  ft  G.  C .  (fasc.  1,  2, 
3).  —  11.  Seppilli.  Recherches  sur  le  sang  des  aliAnAs  (fasc. 
1,  2).  —  12.  Tambroni.  Contribution1  A  l’Atude  de  la  tempera¬ 
ture  chez  les- aljAnAs  (fasc.  1,  2,3,  4).  —  13 .  ■  V.  Mar  chi.  Struc¬ 
ture  des  couches  optiques ;  recherches  histologiques  (fasc.  3). 
—  14.  Morselli.  De  la  dynamographie  et  de  ses  applications 
au  diagnostic  des  desordres  de  la  motilite  .dans  les  maladies 
du  systeme  nerveux  (fasc.  3).  —  15.  Tamburini.  Contribution 
A  l’etude  mAdico-lAgale  de  la  dipsomanie  et  de  l’alcoolisme. 
I.  Dipsomanie;  acces  dAs'  la  premiere -jeun esse ;  influence  he- 


818  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MlilDECINE 

r^ditaire ;  actes  criminels,  etc.,  etc.  (fasc.  3).  —  10.  Bovighi. 
Sclerose  multiloculaire  de  la  moelle  spinale,  compliquee  d’in- 
fection  bacteridienne  (fqsc.  3).  —  17.  Baistrocchi:  Poids  spe- 
cifique  de  1’encephale  humain,  de  ses  divers  organes,  et  de  la 
moelle  spinale  ;  determination  quantitative  des  substances 
blanche  et  grise  (fasc.  3).  —  18.  Tamburini  et  Biva.  Eeclier- 
ches  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  generale ; 
contribution  aux  localisations  cerebrates  (fasc.  3).  —  19.  Guic- 
ciardi  et  Tanzi.  Le  temps  que  demands  la  reaction  acoustique 
chez  les  hallucines  de  1’ouie  dans  la  folie  systematique  (fasc.  4). 

—  29 .  Poggi.  Tentative  d’homicide ;  delire  systematique  des 
persecutions;  paranoia  primitive  (fasc.  4).  —  21.  Verga  et 
Tradati.  Cas  de  simulation  d’une  folie  hallucinatoire  (fasc.  4). 

—  22.  Tanzi  et  Biva.  La  folie  systematique  (paranoia)  (fasc. 

3,  4). 

D.  Archivio  italiaNo  per  le  malatie  nervose,  etc.  ( An¬ 
nie  XXI).  —  23.  G.  Amadei  et  S.  Tonnini.  La  paranoia  et  ses 
formes  (fasc.  1,  2).  —  24.  B.  Brugia.  Un  cas  d’apbasie,  con¬ 
tribution  4  l’etude  de  la  pathologie  du  langage  (fasc.  1,  2).  — 
25.  B.  Funaioli.  .Folie  morale ;  une  erreurde  diagnostic  (fasc. 
3,  4).  —  20.  B.  Bergesio.  Un  cas  de  maladie  de  Parkinson 
(fasc.  3,  4).  —  27.  F.  Lussana.  De  la  sensibilite  des  parties 
privees  de  peau  (fasc.  3,  4).  —  28.  F.  Lussana.  Gerveau  du 
boa ;  considerations  de  neurophysiologie  comparde  (fasc.  3,  4).! 

—  29.  G.  Algeri.  Les  frenopathies  dans  leurs  rapports  avec  la 
menstruation  (fasc.  5,  6).  —  30.  G.  Bezzonico.  Contribution  a 

-  l’anatomie  pathologique  du  delire  aigu  (fasc.  5,  6). —  31.  Fri- 
gerio.  Cas  de  microcephalie  avec  atrophic  de  plusieura  circon- 
volutions  (fasc.  5,  6).  —  32.  Verga.  Un  cas  de  folie  ii  quatre 
(fasc.  5,  6).  —  33.  Bianchi.  Traitement  moral  de  l’hystdrie 
(fasc.  5j  6). 

(1) .  Sous  ce  titre,  M.  Venturi  relate  cinq  observations  de 
malades,  hommes  ou  femmes,  atteints,  a  des  intervalles  de 
parfaite  luciditd,  d’acces  d’hypochondrie  grave  se  mauifestant, 
sans  cause  occasionnelle  prealable,  d’abord  par  un  sentiment ' 
de  profond  malaise,  de  l’agitation,  une  tres  grande  excitabi- 
lite;  puis,  apparaissent,  avecl’hypocliondrie,  des  troubles  le'gers 
de  la  motilite  et  cleja  sensibilite  de  ,  quelques  lieures  (parestlie- 
sie,  lourdeur,  inactivite  des  mouvements  de  la  jambe  droite), 
ou  certains  mouvements  irresistibles,  tels  que  la  projection 
du  pied  en  hauteur,  en  meme  temps  que  le  malade  pousse  un 
cri  inartieule.  Tare  hereditaire.  Integrite  de  la  moelle. 

(2) .  L’observation  de  M.  Bianchi  concerne  un  vieillard  de 
soixante-treize  ans  ayant,  depuis  la  premiere  enfance,  presente 
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ime  paralysie  complete  des  extremites  du  cote  droit,  avec  atro¬ 
phie  et  contra* ture  du  bras  du  meme  cote.  Integrity  des  facul¬ 
ty  psychiques,  des  organes  des  sens,  de  la  parole,  des  mus¬ 
cles  de  la  face.  On  trouva  a  Yautopsie  les  lesions  suivantes  : 
Poids  de  l’encephale  9G0  dont  145  pour  le  cervelet  et  l’is- 
tbme  de  l’encephale,  380  pour  l’hemisphere  gauche  du  cer- 
veau,  435  pour  l’hemisphere  droit,  L’ecorce  du  cote  gauche 
est  le  siege  d’une  fente  qui  troue  les  deux  tiers  superieurs  des 
deux  ascendantes ;  meme  lacune  sur  le  tiers  superieur  des  deux 
ascendantes  droites ;  ces  lacunes  communiquent,  par  un  canal 
cylindrique,  avec  le  ventricule  lateral.  Petitesse  extreme  de  la 
pyramide  du  cote  droit.  Le  microscope  demontre  que  l’ecorce, 
au  pourtour  des  pertes  de  substance,  est  restee  4  l’etat  em- 
bryonnaire  (les  grands  Cellules  pyramidales  n’ont  pas  atteint  leur 
plein  developpement)  ;  nulle  part  on  ne  trouve  de  tissu  cica- 
triciel,  de  sclerose,  de  pigmentation,  indiquant  qu’il  y  ait  eu 
hemorrhagic  ou  inflammation.  Integrite  de  la  troisieme  fron- 
tale  et  du  pied  des  ascendantes, 

(3).  Observation  de  cecite  de  I’ceil  droit  survenue,  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  chez  un  individu  atteint  de  folie  epi- 
leptique,  et  mort  a  cinquante-quatre  ans.  On  trouve  a  l’autop- 
sie  une  atrophie  degenerative  du  lobe  occipital  gauche  entier. 
Les  ascendants  ne  presentaient  aucun  trouble  visuel  ni  organi- 
que,  mais  1’ enfant  fut  conpu,  alors  que  la  mere  etait  sous  l’in- 
fluence  de  grands  malheurs  domestiques ;  elle  eprouva  pendant 
la  grossesse  une  Emotion  violente  inattendue,  a  la  suite  de 
laquelle  le  foetus  manifesta  des  mouvements  insolites  :  a  peine 
le  nouveau-ne  avait-il  atteint  l’age  de  deux- mois,  que,  sans 
cause  appreciable,  il  etait  frappe  de  cecite  de  l'ceil  droit,  et, 
presque  en  meme  temps,  de  convulsions  continuelles.  Epilepti- 
que  pendant  son  existence,  il  ne  fut  en  proie  ii.  d’autre  desor- 
dre  moteur  qu’4  un  peu  de  raideur  musculaire  dans  les  derniers 
mois ;  integrity  apparente  des  autres  appareils  sensoriels ;  il 
mourut  de  diarrhee  vasoparalytique.  La  necropsie  decele  une 
atrophie  indeniable  de  1’hemisphere  cerebral  gauche,  des  tuber- 
cules  quadrijumeaux  superieur  et  inferieur,  de  la  bandelette  op- 
tique,  de  la  couche  optique,  de  l’oculomoteur  commun,  du  pe- 
doncule  cerebral  et  de  la  moitie  protuberantielle  du  meme  cote, 
de  l’hemisphere  cerebelleux  du  cote  droit  et  de  l’ceil  droit.  Le 
microscope  mont re  :  une  ossification  du  cristallin,  ainsi  qu’une 
transformation  granulograisseuse  des  muscles  du  globe  oculaire 
en  question ;  le  lobe  occipital  gauche  renferme  une  myriade  de 
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petits  foyers  hemorrhagiques,  capillaires,  du  tissu  selereux,  des 
taches  pigmentaires  disseminees,  des  globules  sah'guins  defor¬ 
mes,  des  zones  de  degenerescence  et  de  resorption  des  cellules 
et' fibres  de  la  substance  cerebrale.  M.  Salemi-Pace  tend  & 
adopter  1’ opinion  que  yoici.  II  s’est,  a  partir  de  la  vie  intra¬ 
uterine,  developpe  dans  le  lobe  occipital  gauche,  un  processus' 
infiammatoire ;  Imitation  a  engendre  des  convulsions  par  irra¬ 
diation,  puis  les  lesions  se  sont  propagees  aux  organes  inter- 
mediaires  susenonces,  pour  atteindre  finalement  le  cervelet ;  de 
la  ^installation  incurable  de  l’ensemble  des  accidents  psychi- 
ques  et  moteurs ;  il  est  probable  que  l’atrophie  precoce  du  cen¬ 
tre  de  la  vision  a  determine  la  regression  de  l’organe  periphe- 
riqlie . 

(4) .  Nous  resumons  l’essence  des  documents  de  M.  Tonnini. 
1°  Sensibilite.  Elle  est  diminuce  pour  le  tact  et  la  tempera¬ 
ture,  dans  le  dernier  stade  de  la  maladie,  principalement  sur 
les  extremites  inferieures ;  on  note  frequemment,  pendant  les 
premiers  stades,  des  douleurs  nevralgiques,  des  fourmillements, 
du  prurit,  un  sentiment  de  constriction  qui  plus  tard  font  place 
a  une  sensation  de  froid.  2°  Fonctions  reflexes.  Les  reflexes 
cutanea  se  trouvent  affaiblis,  surtout  dans  le  dernier  stade ; 
les  reflexes  tendineux  sont  exageres,  ce  qui  distingue  la  pella- 
gre  de  l’ergotisme.  3°  Molilite.  Paralysies  ou  paresies,  frequem¬ 
ment  associees  a  des  contractures  (des  flechisseurs  principale¬ 
ment),  incoordination;  diminution  de  la  reaction  electromus- 
culaire  aux  courants  faradiques.  4°  Troubles '  vasomoteurs. 
Atrophie  musculaire  generalises ;  assez  souvent  alterations  des 
ongles.  5°  Manifestations  de  Vaxe  spinal ;  syndrome  de  la  pa- 
ralysie  spinale  du  de  la  neurasthenie.  6°  Anatomie  pathologique. 
Meninges  spinales  hyperemiCes,  epaissies,  decoloration  opaline, 
osteomes  et  quelquefois  degenerescence  des  cordons  lateraux. 
7°  Histologie.  Degenerescence  pigmentaire  des  cellules  nerveu- 
ses  ganglionnaires,  notainmerit  dans  la  corne  autericure.  : 

(5) .  M.  Musso  a  examine  70  epileptiques :  30  hommes  atteints 
d’epilepsie  grave,  mais  sans  trouble  pSychique  marque;  30  hom¬ 
mes  et  10  femmes  affectes  d’epilepsie  avec  perturbation  men- 
tale.  II  conclut  que  les  pupilles  des  epileptiques  ne  sont  pas 
plus  larges  que  celles  des  individus  normaux  dans  les  memes 
conditions;  46  malades  en  effet  presentaient  un  diametre  pu- 
pillaire  moindrede4millim. (proportion=65  0/0),  alorsque  sur 
15  individus  sains,  4  (soit  26  0/0)  offraient  cette  dimension. 
Chez  22,  8  0/0  des  epileptiques  on  constata  de  l’inegalite  pu- 


pillaire,  surtout  cliez  ceux  affectes  en  meme  temps  d’alienation 
meutaie.  Chez  beaucoup  d’epileptiques  (60  0/0)  le  stade  prO- 
dromiquo  des  convulsions  se  traduisit  par  une  difference  re- 
marquable  entre  les  deux  pupilles,  mais  les  pupilles  redeve- 
naient  eg'ales  apres  les  acces .  La  dimension  de  l’orifice  pupil- 
laire  oscille  cliez  les  epileptiques  entre  2  et  6  millim.,  et  cbez  les 
individus  sains  entre  3  et  6  millimetres. 

(6) .  Les  deux  observations  de  M.  Seppilli,  rapprochees 

de  celles  que  l’on  trouve  dans  les  livres  ou  memoires,  consti- 
tueraient  un  ensemble  de  vingt-deux  faits,  dout  dix-sept  autop¬ 
sies.  Toutes  les  necropsies  en  question  temoignent  d’une  lesion 
de  la  premiere  temporale  gauche ;  dans  les  trois  quarts  des  cas 
presents,  la  seconde  temporale  se  trouve  egalement  atteinte. 
Jamais  on  n’a  trouve  de  lesion  isolee  du  lobe  temporal  droit. 
'Done  la  surdite  verbale  est  liee  a  une  lesion  destructive  des 
premiere  et  seconde  temporales  gauebes  portant,  soit  exclusi- 
vement  sur  1’ecprce,  soit  en  meme  temps,  sur  la  substance 
blanche  correspondante.  , 

(7) .  M.  Adriani  enseigne  que  la  mere  doit  donner  a  son 
enfant  l’instruction  premiere,  que  le  medecin  doit  surveiller 
avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  concerne  l’ecole,  enfin  que 
les  enfants  tares  doivent  etre  eduques  et  iustruits  dans!  des 
instituts  speciaux,  parce  que  les  ecoles  publiques  et  la  famille 
ne  sont  oi-ganisees  ni  pour  leur  enseignement  ni  pour  leur 
direction.  Nous  signalons  ces  idees  justes  a  la  meditation  d.es 
administrateurs  et  de  quelques  medecins  qui  tendraient  A  se 
desinteresser  des  arrieres,  alors  que  la  plupart  des  alienes  ne 
sont  autre  chose  que  des  arrieres  qu’ on  a  eu  le  tort  d’aban- 
donner  a  eux-memes  sans  traitement  prophylactique. 

(8) .  L’analyse  de  vingt-six  paralytiques  a  demontre  a 
M..Bianchi  qu’au  debut  de  la  maladie,  les  reflexes  tendineux  sont 
tres  frequemment  exageres,  puis  cette  exageration  decroit  pour 
ceder  la  place  k  une  diminution  de  reflexes.  Il  n’y  a  lieu  d’in- 
criminer  aucun  des  cordons  de  la  moelle  pour  expliquer  l’exage- 
ration  ou  la  diminution  des  reflexes. 

(9) .  M .  Algeri  publie  une  observation  relative  a,  line  dame 
de  trente-trois  ans,  hystel'ique,  en  proie  a  des  acces  d’agitation, 
d’inquietude  de  suremotivite,  accompagnes  de  conceptions 
irresistibles,  d’obsessions.  Depuis  quelque  temps,  on  remarque 
chez  elle,  sous  la  forme  de  troubles  intermittents,  la  s4rie  des 
phenomenes  suivants :  les  doigts  et  parfois  les  orteils  palissent, 
des  deux  cotes  k  la  fois,  en  meme  temps  apparaissent  des  For- 
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.  mications,  les  phalanges  deviennent  blanches  comme  circuses, 
ct  semblent  mortes,  comme  le3  extremites,  pais,  nouveaux 
fourmillements  cutanes,  auxquels  suecedc  une  sorte  d’asphyxie 
congestive  de  teinte  rouge-bleu  (cyanose  veineuse)  qui  dispa- 
rait  a  son  tour  pour  ceder  la  place  a  l’etat  normal.  II  s’agit, 
comme  le  dit  tres  exactement  l’auteur,  d’un  trouble  vasomoteur 
constitue  par  une  contraction  tetanique  des  petites  arteres  et, 
par  suite,  par  une  gene  de  la  circulation  en  retour. 

(10).  Le  fait  de  double  meurtre  examine  par  M.  Virgilio  au 
point  de  vue  medico-legal,  represente  un  cas  d’une  extreme  dif¬ 
ficulty.  Le  28  fevrier  1882,  les  epoux  C...  etaient  venus  se 
loger  dans  la  famille  S...  Le  2  mars,  a  quatre  heures  de  l’apres- 
midi,  M"*  S...  quittait  la  maison  pour  aller  faire  des  achats  ; 
elle  etait  bientot  atteinte  d’un  coup  de  feu  tire  par  M.  C...  qui 
la  suivait  et  qui  frappait  aussitot  apres  sa  femme  accourue  a 
la  rescousse.  Mme  S...  survecut  jusqu’au  12  ;  elle  ne  sut  trouver 
vaucun  motif  a  ce  meurtre.  Quant  a  Mmo  C...  elle  affirma  que 
son  mari  etait  devenu  morose  depuis  peu,  et  qu'elle  l’avait 
entraine  a  la  campagne  afin  de  le  distraire ;  elle  crut  a  un 
acces  de  folie,  imputable  a  la  suppression  du  flux  hemorrhoi- 
dairc,  L’inculpe  allegua  d’abord  la  jalousie,  Mm0  S...  etant, 
selon  lui,  complice  des  adulteres  de  sa  femme  (ee  qui  serait 
faux;;  il  finit  par  arguer  d’une  impulsion  irresistible.  Les 
anamnestiques  representent  le  criiuinel  des  longtemps  original, 
inquiet,  sombre,  defiant,  excitable,  mechant,  egoiste,  colere  et 
profondement  immoral,  en  meme  .temps  que  tres  habile  a 
deguiser  ses  exces  sensuels  ;  il  aixrait  ose  jadis,  quoique  me- 
decin,  engrosser  une  jeune  fille  a  laquelle  le  mariage  etait 
deconseiile  pour  raisons  de  sante,  et,  afin  de  detourner  les 
soupcjons,  l’aurait  engagee  a  s’enfuir  avec  un  autre  individu. 
Ce  fut  un  vrai  drame,  qui  lui  fit  perdre  sa  clientele.  De  la  des 
idees  de  persecution  accompagnees  d’agitation.C’est  manit'este- 
ment  un  nevropathe  et  un  pervers,  atteint  aussi  de  senilite 
precoce ;  est-il  fou  et  doit-il  etre  tenu  pour  irresponsable  de 
son  crime?  Les  avis  peuvent  etre  partages  pour  ceux  qui  sont 
obliges  de  lire  les  relations  et  ne  sont  pas  mis  a  meme  d’exa- 
miner  l’individu  en  personne :  ils  le  sont  du  reste  en  Italie. 

.(11).  M.  Seppilli  continue  ses  recherches  sur  le  sang  des  alie- 
ne's.  Il  trouve  que,  dans  les  premieres  stades  de  la  folie,  il  est 
tres  frequent  de  constater  un  appauvrissement  du  liquide  nourri- 
cier  en  hematies  et  en  hemoglobine.  Le  degre  de  cet  appauvris 
sement  varie  selon  le  siege  et  la  nature  de  la  psychopathie ;  il 
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est  bien  plus  marque  et  bien  plus  frequent  chez  la  femme.  C’est 
dans  la  folie  pellagreuse  qu’il  est  le  plus  intense'  et  le  plus  ha- 
bituel ;  puis  viennent  les  folies  depressives ;  dans  la  veritable 
excitation  maniaque,  la  quantite  de  globules  rouges  et  d’he- 
moglobine  se  maintient  a  la  normale.  II  est,  chez  les  alienes, 
plus  frequent  d’observer  de  la  diminution  de  l’hemoglobine 
que  de  l’hypoglobulie. 

(12) .  Les  recherches  thermiques  de  M.  Tambroni  portent 
sur  trente-six  alienes  (18  hommes,  18  femmes).  D’apres  ce 
memoire,  la  temperature  axillaire  moyeline  est  a  peu  pres  celle 
des  individus  sains  d’esprit.  Voici  l’enumeration  des  modalites 
psychopathiques  e'n  aerie  thermique  decroissante  :  manie  — 
paralysie  generate  —  folie  systematique  —  folie  epileptique 

—  imbecillite  —  idiotie  —  melancolie  —  demence  termiuale 

—  melancolie  stupide.  La  temperature  est  un  peu  plus  elevee 
■chez  l’homme  aliene ;  elle  suit  assez  exactempnt  celle  du  milieu 
ambiant ;  elle  est,  le  matin,  un  peu  plus  haute  (de  0,25)  que 
l’apres-midi.  En  general,  avec  l'agitation  apparait  de  l’hyper- 
thermie;  avec  la  depression,  de  rhypothermie.  L’attaque 
d’epilepsie  est  d’ordinaire  suivie  d’un  abaissement  de  tempe¬ 
rature  qui,  apres  avoir  dure  un  quart  d’heure,  fait  place  a  une 
legere  elevation  de  trois  secondes.  Les  attaques  congestives 
sont  toujours  suivie s  dune  hyperthermiS  variable.  Quant  a  la 
fievre  qui  accompagne.les  maladies  febriles  auxquelles  peu  vent 
etre  sujets  les  alienes,  elle  lie  presente  aucune  anomalie,  quand 
on  la  compare  avec  celle  des  memes  affections  chez  les  indi¬ 
vidus  sains  d’esprit ;  du  reste  les  alienes  seraient,  tout  comme 
les  individus  saiiis  d’esprit,  sounds  anx  memes  receptivites 
pathologiques  dans  le  meme  rapport  de  frequence. 

(13) .  Les  couches  optiques  contiennent,  selon  M.  Mar  chi, 
surtout  des  grandes  cellules  nerveuses  de  40  a  60  p. ;  il  existe 
tres  peu  de  cellules  de  20  k  40  p..  Elies  emettent  des  prolon- 
gements  protoplasmiques  qui,  en  se  ramifiant,  forment  un  veri¬ 
fiable  reseau  entrecroise  dans  toutes  les  directions,  tandis  que 
leur  prolongement  cylindraxile  conserve  d’habitude  son  indivi¬ 
duality  rectiligne,  et  passe  tel  quel  dans  une  fibre  nerveuse 
autonome.  La  serie  des  fibres  nerveuses  ainsi  coustituees  lie 
cessent  de  conserver  leur  parallelisme  respectif.  II  est,  pour 
ces  raisons,  extremement  probable^  que  la  couche  optiqiie  est 
surtout  motrice.  La  nevroglie  n’ofire  rien  de  special,  mais 
l’ependyme  se  compose  de  cellules  cylindriques,  dont  les  pro- 
longements  ramifies  se  terminent  generalement  dans  la  paroi 
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des  vaisseaux  sanguins.  Tels  sont  les  details  qui  emanent  de 
l’etude  de  petits  mammiferes  dont  on  peut  plonger  la  couche 
optique  entiere  dans  l’acide  osmique ;  le  durcissement  s’opere 
en  injectant  dans  les  carotides  une  solution  a  2  p.  100  de 
bichromate  de  potasse. 

(14) .  II  ne  suffit  pas  deconnaitre  la  force  brute  d’un  groups 
de  muscles  determines,  il  faut  encore,  en  dynamometrie,  savoir 
comment  et  a  quel  degre  un  muscle  maintient  sa  contraction, 
comment  Se  coordonnent  les  activites  contractiles  des  divers 
muscles  qui  concourent  a  un  mouvement  envisage,  comment 
un  muscle  p'asse  de  l’etat  de  repos  a  l’etat  de  contraction  et 
vice  versa,  et  quel  est  le  temps  qu’il  met  A  atteindre  la  contraction 
maxima.  M.  Morselli  prend  un  dynamometre  de  Regnier  et 
l’associe  a  un  appareil  enregistreur ;  on  lit  ensuite  sur  le  tam¬ 
bour  en  rotation  la  courbe  contractile  et  on  en  analyse  les  diffe- 
rents  caracteres.  Le  memoire  presente  ces  inscriptions  prises 
chez  les  gens  sains  et  les  nevropathes  :  hemiplegie  ordinaire 
paralysie  gAnerale;  sclerose  des  cordons  posterieurs  ;  pseudopa- 
ralysie  alcoolique ;  paralysie  agitante  ;  atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive;  sclerose  en  plaques  psclerose  cerebrale  diffuse ;  choree ; 
crampe  des  dcrivains;  tremblement  senile,  tremblement  aldooli- 
que,  neurasthenic.  Nous  ne  pouvons  supplier  A  l’obserration  des 
traces.  Disons  seulement  que  chez  un  individu  sain  on  obtient 
une  courbe  identique  A  celle  que  le  vivisecteur  enregistre,  quand 
il  excite  le  nerf  moteur  d’un  muscle  separe  de  l’animal  (prepara1- 
tion  physiologique):  • 

(15) .  Dipsomanie  vraie  et  brusque  chez  un  jeune  homme  de 
bonne  famille,  des  l’agede  seize  ans.  Sous  l’influence  des  exces 
de  boisson  impulsifs,  escroqueries.  Irregularite  dans  les  acces; 
integrite  absolue  en  dehors  d’eux.  Au  moment  de  l’examen, 
nulle  trace  de  psychopathie,  mais  grande  sensibilite  A  l’egard 
des  rations  devin  plus  fortes  que  de  coutume.  Les  anamnestiques 
revelent  simplement  que  plusieurs  parents  ont  succombe  A  des 
affections  cerebrales.  Aucun  signe  de  degenerescence.  L’irres- 
ponsabilite  fut  acceptee .  Le  jeune  homme  demeura  consecu- 
tivement  normal  pendant  quelque  temps  ;  mais  la  dipsomanie 
recidiva  et  la  sequestration  devint  obligatoire.  Tel  est  le  fond, 
du  memoire  de  M.  Tamburini. 

(16) .  L’observation  publiee  par  M.  Rovighi  conceme  un 
homme  de  vingt-huit  ans,  atteint  de  syphilis  depuis  cinq  ans 
et  presentant  depuis  dix-huit  mois  les  troubles  spinauxque  l’on 
connait.  Dans  les  cinq  derniers  mois  il  ressentit  en  outre  des 
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douleurs  vertebrales  excruciantes,  fut  paralyse  des  sphincters,  et 
fut  en  proie  a  une  gangrene  par  compression  tres  etendue;  les 
derniers  jours  de  la  maladie  furent  marques  par  1’ apparition  de 
convulsions  toniques  tres  violentes  et  tres  douloureuses  des  ex- 
tremites  inferieures.  La  necropsie  revele,  en  dehors  des  lesions 
de  la  sclerose  en  plaques  (cordons  anterieurs,  lateraux  et  pos- 
terieurs),  un  foyer  de  myelite  transverse  au  niveau  du  renflement 
lombaire,  qui  remonte  precisement  aux  cinq  derniers  mois,  et  oc- 
cupe  -pres  de  2  centimetres  de  long.  De  ce  grand  foyer,  qui 
englobe  les  cordons  anterieurs  et  posterieurs,  part  une  double 
degenerescence  ascendante  (faisceaux  de  Goll).et  descendante 
(peripherie  des  cordons  lateraux) ;  en  son  centre  on  rencontre  un 
ramollissement  caractdristique,  oceasionne  par  des  embolies  de 
micrococcus  (resorption  putride  des  escliares),  auquel  doivent  etre 
attribuiis  les  accidents  des  derniers  jours. 

(17) .  M.  BaistroccJu  a  determine,  a  l’aide  d'un  areometre  de 
Nicholson  monumental,  le  poids  specifique  de  I’axe  cerebro¬ 
spinal  dans  l'air  et  l’eau  distillee.  II  a  suecessivement  examine 
a  ce  point  de  vue  l’encephale  entier,  l’ensemble  des  circonvolu- 
tions  avec  le  centre  ovale,  les  corps  optostries,  le  cerveau  moyen 
(tubercules  quadrijumeaux,  protuberance,  pedoncules  cerebelleux 
superieurs,  pedoncules  cerebraux)  avec  le  cervelet,  la  moelle 
epiniere,  et,  dans  chaeun  de  ses  segments,  a  pris  la  densite  de  la 
substance  grise  et  de  la  substance  blanche  par  la  methode  d’A  rL 
chimed  e. 

(18) .  Dans  soixante  cas  de  paralysis  gdnerale,  MM.  Tambu- 
■rini  et  Riva  ont  constate  : 

Des  lesions  du  lobe  frontal  56  fois. 

—  —  temporal  19  » 

—  —  parietal  44  » 

—  de  l’insula  3  » 

—  du  lobe  occipital  9  » 

du  lobe  spMnoidal  27  » 

Ce  sont  les  circonvolutions  ascendantes  qui  soht  le  plus  or- 
■dinairement  atteinte,  et,  parmi  elles,  la  frontale  ascendante  fut 
trouvee  alt^ree  vingt-neuf  fois,  la  parietale  ascendante  trente 
fois.  La  troisieme  frontale,  abstraction  faite  des  cas  oh  tout  le 
lobe  frontal  etait  pris,  figure  pour  le  chifire  18.  Le  ealcul  pro- 
portionnel,  dtabli  au  point  de  vue  de  la  frequence  des  lesions 
pourcliacune  des  parties  des  lobes  frontaux,  parietaux,  tempo- 
'  faux,  fSphdnoidaux,  eh  eliminant,  naturellement,  les  regions 
■deja  signalees,  montre  que  les  alterations  priidominent  surtout 
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a  l’extremite  anterieure'du  lobe  frontal,  sur  le  lobule  parietal 
inferieur  (classification  d’Ecker),  la  premiere  temporale,  lacir- 
convolution  de  l’bippocampe.  Lorqu’il  a  exists  des  troubles  de 
la  motility  (60  cas),  on  trouve  que  l’ecorce  des  lobes  fronto- 
parietaux,  ou  cello  du  lobe  frontal  ou  du  lobe  parietal  seul  est 
generalement  lesee  (55  fois).  Les  troubles  de  la  parole  se  rat- 
tachent  invariablement  a  une  lesion  de  l’ecorce  de  la-  troisieme 
frontale.  Les  ballucinations  sont  reellement  le  produit  d’une 
excitation  des  centres  sensoriels  de  l’ecorce,  de  meme  que  les 
anestbesies  sensorielles  emanent  d’une  destruction  des  memes 
centres,  savoir  :  partie  infero-posterieure  du  lobe  parietal  et  plus 
specialement  pli  courbe  (vue),  premiere  temporale  (ouie),  cir- 
convolutions  sphenoidales  et  lobe  occipital  (vue) .  Mais  la  zone 
corticale  motrice  contient  aussi  des  centres  de  perception  sensible, 
affectesaux  diverses  parties  du  revetement  cutane;  affection  ex- 
clusivement  corticale,  la  paralysie  generale  determine  une  serie  de 
syndromes  manifestement  en  rapport  chacun  k  chacun  avec  la 
lesion  d’une  serie  de  centres  deja  mis  en  relief  par  la  metbode 
anatomo-clinique ;  la  statistique  appliquee  au  depouillement  d’ ob¬ 
servations  completes  le  prouve  une  fois  de  plus. 

(19) .  La  recherche  du  temps  que  mettent  les  delirants  chro- 
niques  hallucines  de  I’ouie  a  reagir  sous  Vinfluence  d’une  sol- 
licitation  auditive,  a  fourni  a  MM.  Guicciardi  et  Tanzi  les 
moyennes  comparatives  suivantes  en  milliemes  de  seconde.  Les 
individus  sains  mettent  generalement  113,5  (10  sujets) ;  les 
malades  de  la  categorie  precitee  (au  nombre  de  14)  mettent 
117,5. 

(20) .  L ’observation,  de  M.  Poggi  a  trait  a  un  persecute  per¬ 
se  cut  eur  de  quarante-cinq  ans,  ayant  essaye  de  tuer  un  juge  qui 
l’aurait,  dit-il,  condamne  a  tort.  II  se  glorifie  de  cet  acte.  Les 
anamnestiques  revelent  une  tare  hereditaire;  a  dix-huit  ans, 
affection  cerebrale  ayant  entraine  du  delire,  et,  depuis  lors,  ca- 
ractere  ombrageux,  superstitieux,  excitable.  C’est  depuis  son 
affaire  judiciaire  qu’il  a  nourri  son  delire. 

(21) .  Le  fait  de  MM.  Verga  et  Tradati  porte  sur  un  bom  me 
de  cinquante-trois  ans,  arrete  et  condamne  pour  complicity  de 
vols.  La  simulation  estdecouverte  en  tenant  compte  des  elements- 
suivants.  Nulle  tare  hereditaire ;  integrity  somatique;  fonction- 
nement  intellectuel  normal ;  les  ballucinations  dont  il  se  plaint 
sont  diffuses  et  trop  depourvues  de  lien  pour  qu’on  puisse  ad- 
mettre  la  realite  de  ses  assertions  systematiques,  de  son  dylire- 
cbronique. 


J0URNAUX  1TALIENR 


827 


(22) .  MM.  Tanzi  et  Riva  out  observe  103  cas  de  folie  sys- 
tematique  sur  729  alienes.  De  cette  etude  ils  deduisent  que 
cette  modalite  psychopathique,  tout  en  occupant  dans  le  cadre 
de  l’alienation  mentale  une  place  notable,  n’est  pas  aussi  fre¬ 
quents  qu’il  le  pourrait  paraitre  a  priori.  La  femme  y  est  moins 
sujette ;  cela  se  rattache  a  la  menopause.  C’est  une  maladie 
eminemment  degenerative,  clironique,  a  tres  longue  evolution. 
La  marcbe  n’en  est  pas  uniforme ;  le  delire  bien  systematise,  qui 
en  constitue  frequemment  la  caracteristique,  est  loin  d’etre  fixe 
et  continu;  la  symptomatologie  en  est  d’ailleurs  tres  chan- 
geante,  mais  les  metamorphoses  s’en  accomplissent  excessive- 
mentlentement.  II  est  surtout  commun  de  voir  le  delire  dis- 
paraitre  ou  ne  survenir  que  tardivement.  La  frequence  des  hal¬ 
lucinations  et  leur  mode  devolution,  ne  detruisent  en  rien  l’o- 
pinion  de  la  genese  psychologique  de  la  maladie,  qui  consiste 
simplement  en  une  perversion  de  la  faculte  de  penser  et  non  en 
un  aff aiblissement  de  cette  faculte. 

(23) .  Nous  rapproclions  a  dessein  dumemoire  precedent  ce- 
lui  de  MM.  Amadei  et  Tonnini  qui  adopteht  sur  la  folie  syste'ma- 
tique  ou  paranoia  la  classification  que  nous  resumerons  synthe- 
matiquement,  de  concert  avec  les  arguments  a  Pappui  des 
divisions  principales. 

(24) .  Un  homme  de  trente-cinq  ans  regoit,  projetee  par  une 
explosion,  une  perche  de  bois  qui  produit,  a  deux  ou  trois  cen¬ 
timetres  au-dessus  du  conduit  auditif  externe,  une  depression  ar- 
rondie  admettautl’extremite  digitale;  a  la  suite  d’une  perte  de 
connaissance  de  quelques  minutes,  il  se  relive,  mais  se  trouve  in¬ 
capable  de  parler  intelligiblement ;  quelques  instants  apres,  nou- 
velle  perte  de  connaissance,  assoupissement  de  quatorze  jours, 
quelques  plienomenes  de  paralysie  du  cote  droit ;  il  recupere  uean- 
moins  l’intdgrite  de  ses  facultes  et  de  ses  fonctions.  Deux  mois 
plus  tard,  aphasie  ataxique,  paresie  insignifiante  dela  charpente 
musculaire  dela  face  du  cote  droit,  qu’on  ne  constate qu’au  jeu 
de  la  physionomie  (integrite  de  la  langue  et  des  levres),  legere 
anesthosie  du  meme  cote;  ouie  un  peu  affaiblie  a  gauche;  il  com- 
prend  tout  ce  qu’on  lui  dit,  mais  ne  peut  repondre  intelligible¬ 
ment  ;  les  premieres  syllabes  s’articulent  aisement,  mais  bientot 
il  bredouillei  introduit  des  lettres  inutiles  a  la  place  de  celles  qui 
conviendraient;  il  s’irrite  alors  et,  sous  l’influence  de  la  colere, 
prof  ere  tres  correctement  un  flotd’injuresjretient  et  execute  les 

.  melodies,  copie  encore,  mais  ecrit  comme  il  parle:  M.  JBrugia 
formule  le  diagnostic  de  :  depression  osseuse  ayant  entraine 
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une  lesion  de  la  troisieine  frontale  et  de  la  premiere  temporale 
gauches-,  il  a  du  Seproduire,  sous  son  influence,  un  exsudat  qui, 
en  se  resorbant,  a  permis  l’amelioration. 

(25) .  Observation  de  delire  ohronique  etrtOlide  t'olie  morale. 
C’est  l’histoire  d’tm  delirant  reformateur,  revetu  d’un  costume 
religieux,  compose  par  lui,  conformement  a  ses  idees  et  lui  don- 
nant  l’apparence  d’un  capucin  episcopal,  nouvelle  clignite  eccle- 
siastique  inventee  pour  ainsi  dire  par  l’aliene,  ainsi  qu’en  te- 
moignent  son  portrait  et  son  deguisement  reproduits  dans  le 
memoire  meme  de  M.  Funaioli. 

(26) .  Par alysie  agitaiite  cbez  une  femme  de  quarante-huit 
aus.  Afiection  compliquee  d’ idees  de  persecution  et  d’empoison- 
nement >  dues  a  des  hallucinations- de  la  sensibilite  generate  ainsi 
qu’a  de  violents  acces  d'angoisse.  La  inort  eut  lieu  inopinement 
ala  suited’ une  attaque  d’apoplexie.  On  trouva  a  l'autopsie  de 
vieilles  adberences  entre  la  pie-mere  et  la  dure-mere  spinales, 
avec  repletion  intense  des  vaisseaux  meninges  de  la  moelle 
lombaire;  la  substance  blancbe  semble  ramollie  (■?);  lebulbe,.ala 
hauteur  des  olives,  apparait  plus  sombre  et  plus  dur  qu’a  l’etat 
normal.  L’analyse  liistologique  sera  ulterieurement  publiee  par 
les  soins  de  M.  Bergesio. 

(27) .  M  .  Lussana  a  pratique  uu  certain  nombre  de  reclier- 

clies  sur  une  large  perte  de  substance  cutanee  (10  cent,  sur  12) 
siegeant  il  la  face  externe  de  la  janibe  droite  d’uue  femme  de  , 
quarante-cinq  ans.  Il  est  arrive  a  ce  resultat.  Letact  proprement 
dit  (distinction  de  deux  sensations  tactiles)  s’opere  par  le  corps 
papillaire,  par  les  corpuscules  de  Meissner  (quant  a  la  sensation 
de  contact  materiel,  elle  se  peut  produire  encore  dans  les  endroits . 
oil  il  n’y  a  plus  d’organe,  dugenre  precedent  (corps  papillaires 
et  corpuscules  de  Meissner).  La  douleur,  qui  peut  etre  egale- 
ment  pei^ue,  yoke  plus  distinctement,  dans  les  tissus  sous- 
jacents  au  corps  papillaire,  qui  n’est  qu’une  sensibilite  particu- 
liere  distinct?  de  la  sensibilite  tactile,  n’est  cependant,  clans  les 
circonstances  ordiuaires^  guere  sentie  par  ies  tissus  membi-aneux 
sous-dermiques.;  La  differenciation  thermique  s’elfectue  plus  de- 
licatement  dans  le  corps  papillaire,  arme  de  ses  corpusQules  de 
Krause,  que  dans  les  tissus  sous-jaceuts  quin’en  subissent  l’ac- 
tion  qu’apres  le  premier.  La  destruction  de  la  peauet  de  ses  nerfs 
n’influe  guere  sur  le  sens  musculaire  des  organes  contractfles 
sous-jacents^  dont  la  faculte  en  question  ne  se  trouve  ni  dirni- 
nuee  ni  alteree.  • 

Consignons  le  gros  des  resultats  sous  forme  de  tableau. 
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M^DECINI 

Moyenne 

Hxr 

hom. 

22  fom. 

Densite  de  l’encephale  entier . 

»  de  1’ ensemble  des  circonvo- 
lutions  avec  leur  substance 

1,0265 

1,0338 

blanche . 

1,0278 

1,0285 

»  des  corps  optostries . 

»  du  cerveau  moyen  avec  le  cer¬ 

1,0453 

1,0446 

velet . 

1,0479 

1,0584 

»  de  la  moelle  epiniere . 

»  de  la  substance  blanche  des 

1,0387 

1,0348 

hemispheres . 

»  de  l’ecorce  grise  des  hemis¬ 

1,0273 

1,0289 

pheres . . 

»  de  la  subst.  grise  des  gros  gan¬ 

1,0206 

1,0239 

glions  . 

1,0339 

1,0346 

La  substance  blanche  representerait 

les  71  a 

74  centiemes 

de  l’encephale.  De  plus,  la  densite  augmente  quand  augmente 
le  poids  absolu;  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  processus 
selereux ;  elle  decroit  de  Page  de  quarante  ans  a  la  vieillesse, 
tandis  qu’elle  s’est  accrue  de  l’epoque  foetale  a  l’age  de  qua¬ 
rante.  ans.  En  revanche  la  moelle  presente  son  maximum  de 
densite  chez  le  foetus. 

(28) .  M.  Lussana  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  etudier 
un  boa  python  ge'ant  d’Afrique.  L’encephale  entier  de  cet  animal 
pesait  8  grammes,  alors  que  son  corps  entier  pesnit  24  kilogr. 
Ses  renflements  olfactifs  tres  volumineux,  innerves  par  une 
branche  du  trijumeau,  se  distriliuent  en  bloc  a  la  membrane  de 
Schneider.  Les  hemispheres  cerebraux  se  composent  d’un  corps 
strie  et  d’un  capuchon  de  substance  blanche  et  grise  :  de  lh 
resultent  les  ventricules  lateraux.  II  existe  des  couches  opti- 
ques ;  etat  rudimentaire  des  piliers  anterieurs  du  trigone  et  du 
troisieme  ventricule;  traces  de  toile  choroidienrte.  Tubercules 
quadrijumeaux  fort  developpes,  sous  la  forme  d’une  masse  glo- 
buleuse  unique ;  on  y  distingue  un  sillon  longitudinal,  parti  el, 
et  un  sillon  transverse  profond,  ce  qui  constitue  un  lobe  optique 
scinde  en  quatre  parties.  Cervelet  et  glande  pineale  bien  deve- 
lopp^s. 

(29) .  Trois  ans  d’observation  sur  ce  sujet  a  Reggio-Emilia 
ont  indiqu^  a  M.  Algeri  que,  si  l’ont  suit  314  malades  de 
quinze  a  quarante-cinq  ans,  on  est  oblige  de  conclure  que  la 
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marche  de  la  menstruation  est  presque  toujours  irreguliere, 
chez  les  femmes  alienees  ;  les  troubles  menstruels  sent,  dans 
les  psychopathies  anoiennes,  et  dans  la  demence,  bien  plus 
notables  que  dans  les  psychopathies  primitives  (melancolie  et 
manie  rteentes).  La  menstruation  coincide  generalement  avec 
une  aggavation  psychopathique,  surtout  lorsqu’on  a  affaire  a 
des  psychoses  degenerati  ves ;  cette  relation  ressort  des  plus 
nettes  dans  les  cas  de  folies  periodiques.  Nombreux  tableaux 
a  l’appui. 

(30) .  L’observation  de  M.  Rezzonico  a  trait  a  un  homme 
de  quarante-huit  ans,  presentant  en  avril  une  legere  excitation 
sans  autre  inconvenient;  le  14  mai,  uu  acces  de  manie  extre- 
mement  violent  accompagne  d’hallucinatiohs  profuses  de  tous 
les  sens,  de  desordre  dans  les  idees  absolu,  d’ agitation  exces- 
sivement  vive :  finalement,  du  collapsus  et  lamort  (25  du  mois). 
On  trouve  a  Vautopsie  :  integrity  des  organes  de  la  vie  vege¬ 
tative  ;  hyperemie  et  cedeme  colossaux  des  meninges,  de  l’e- 
corce  cerebrale  et  de  sa  substance  blanche.  L’encephale  pese 
1270  gr.  Le  microscope  revele  une  degerescence  graisseuse  de 
latunique  adventice,  ainsi  que  l’existence  d’embolies  dediverses 
grosseurs,  constitutes  exclusivement  par  des  micrococcus  agglo- 
meres  (coloration  aubleu  de  gentiane). 

(31) .  M.  Frigerio  publie  1’liistoire  d’une  idiote  de  vingt-six 
ans,  atteinte,  depuis  l’age  de  douze  ans,  d’epilepsie  avec  paresie 
post-paroxystique :  contracture  du  bras  droit  et  des  extre- 
mites  du  meme  cote ;  arret  de  developpement  complet ;  de¬ 
marche  incertaine ;  absence  presque  complete  de  la  parole; 
organes  des  sens  normaux.  Taille  1420.  P.  de  l'encephale  : 
790.  Autopsie.  Au  niveau  de  la  surface  des  lobes  frontaux  et 
occipitaux  de  chaque  cote,  plaques  sclereuses  cicatricielles ; 
meme  etat  du  lobule  paracentral  et  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux  du  cote  gauche ;  ces  zones  sclereuses  sont  parse- 
mdes  de  tout  petits  sillons  aSectant  diverses  directions  qui  sont 
distants  les  uns  des  autres  de  2  et  5  millimetres.  L’auteur  for- 
mule  le  diagnostic  de  :  induration  grise  consecutive  a  des 
hemorrhagies  meningees  etendues,  pendant  le  cours  d’un 
accouchement  prolonge  (de  plusieurs  jours);  il  est  certain 
qu’immediatement  apres  la  naissance,  l'enfant  eut  des  con¬ 
vulsions. 

(32) .  Nous  resumerons  la  longue  histoire  de  folie  a  quatre 
rapportee  par  M.  Verga.  Une  femme  de  quarante-sept  ans  a 
eu  pour  pere  un  enfant  trouve  qui  a  consacre  une  partie  de  sa 
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vie  a  la  recherche  do  sesvrais  parents.  Eli  entendant  constam- 
irient  parler  de  ce  mystere  et  de  la  serie  de  pistes  que  son. 
pere  poursuivait,  elle  s’est  imaginee  qu’elle  descendait  de  hauts 
personnages,  aussi  riches  qu’influents,  dont  elle  etait  appelee  & 
heritor.  Cette  conviction,  elle  l’a  infiltree  a  sa  mere  (2mo  ma- 
lade)  ainsi  qu’ii  une  dame  chez  laquelle  elle  servit  assez  long- 
t.emps  comme  femme  de  chambre ;  cette  dame  (3m“  malade) 
decouvre  meme  que  le  riclie  aieul  de  sa  protegee  etait  un  ge¬ 
neral  du  premier  empire  et  qu’ii  a  laisse  a  l’hopital  de  Milan 
un  million  de  francs,  fl  va  de  soi  que,  quelle  que  soit  la  peine 
que  se  donne  cette  personne,  quelques  influences  qu’elle  mette 
en  marche,  quelque  activite  qu’elle  imprinie  aux  negociations, 
aux  instructions,  elle  aboutit  au  neaut ;  toutes  les  assertions 
sont  controuvees,  il  s’agit  bien  d’une  conception  sur  laquelle 
est  echafaudee  une  serie  de  systemes  d’ordre  delirant.  La  con¬ 
viction  n’en  persiste  pas  moins  chez  nos  malades,  et  l’auteur 
principal  du  delire  trouve  encore  le  moy.en,  en  se  mariant.  d’en- 
trainer  son  mari(4mo  malade)  dans  cette  espece  de  monomanie; 
voila  le  menage  delirant  en  choeur,  puis,  la  generalisation 
patbologique  s’opdrant,  apparaissent  des  idees  d’empoison- 
nement,  des  hallucinations  et  des  illusions  de  la  sensibilite 
generale  et  de  l’ouie,  des  interpretations  erronees,  du  desordre 
dans  les  idees,  des  lamentations  et  des  plaintes  perpetuelles  : 
en  vain  les  separe-t-on,  ils  delirent  encore  et  desormais,  sans 
plus  tenir  compte  de  l’existence  reelle  ou  de  la  mort  de  leurs 
pretendus  protectenrs,  ou  persecuteurs,  du  temps,  d.es  cvene- 
ments,  des  lieux. 

(33).  Le  traitemcnt  moral  de  I'hysterie  applique  par  M.  Bianchi 
a  un  cas  grave  (acces  subintrants,  hallucinations  de  l’ouio  et  de 
la  vue),  consiste  a  menacer  la  malade  de  lui  porter  le  fer  rouge 
dans  les  ovaires,  naturellement  en  deployant  un  grand  appa- 
reil,  4  lui  appliquer  sur  l’abdomen  le  cautere  subrepticement 
refroidi,  et  enfin  a  l’obliger,  au  moment  oil  les  acces  vont  lui 
prendre,  a  paraitre  en  public.  L’ensemble  de  cette  contrainte 
morale,  qui  fait  entrer  en  jeu  des  craintes  diyerses,  aboutit, 
-dans  l’espece,  a  la  guerison  parfaite. 
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1.  —  Le  somnambulisme  provoque ;  etudes  pliysiologiques 
par  H.  Beaunis,  professeur  de  physiologie  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Nancy,  1886,  in-18,  J.  Bailliere,  editeur. 

2.  —  La  grande  hysterie  chez  Vhomme;  phenomenes  d' inhibi¬ 
tion  et  de  dynamogenie;  changements  de  la  personnalite  ; 
action  des  medicaments  a  distance ;  par  le  Dr  A.  Berjon, 
medecin  de  2e  classe  de  la  marine,  avec  10  planches  hors 
texte,  1886,  in-8°,  J.  B.  Bailliere,  editeur. 

1.  Le  livre  de  M.  le  professeur  Beaunis  marque  un  pr ogres 
nouveau  dans  l’etude  du  somnambulisme  provoque,  et  merite 
de  prendre  place  a  cote  des  beaux  travaux  sortis  de  la  Salpe- 
triere.  A  Paris,  on  a  etudie  les  phenomenes  hypnotiques  prin- 
cipalement  chez  les  hystero-epileptiques  ;  a  Nancy,  on  s’est 
propose  surtout  de  rechercher  les  lois  du  sommeil  nerveux  chez 
les  sujets  sains. 

Des  deux  parties  dont  se  compose  ce  liv-re,  la  premiere  est 
purement  physiologique.  Dans  une  serie  d’etudes,  l’auteur  relate 
les  experiences  qu’il  a  instituees  pour  comparer  la  physiologie 
du  somnambule  a  celle  del’individu  normal  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  veille  et  du  sommeil  naturels.  Quelques-unes 
de  ces  experiences  sont  du  plus  haut  interet.  Ainsi,  on  sait 
que  la  voloiitd  de  l’homme  eveille  n’a  aucune  action  sur  cer- 
taines  fonctions  organiques,  comme  la  circulation.  M.  Beaunis 
demontre,  avec  traces  a  l’appui,  que  par  la  suggestion  liypno- 
tique,  on  peut  soit  acceldrer,  soit  ralentir  les  battements  car- 
diaques  chez  un  sujet  endormi.  —  «  Faites  hien  attention, 
yotre  coeur  bat  moins  vite,  moins  vite,  encore  moins  vite...  » 
et  de  98,  les  pulsations  tombent  a  92  par  minute.  Si,  au  con- 
traire,  on  suggere  a  la  memo  somnabule  le  phenomene  inverse, 
on  voitles  battements  du  coeur  passer  de  102  a  115. 

Viennent  d’autres  experiences  qui  prouvent  la  possibilite  de 
produire  des  rougeUrs,  des  congestions  cutanees,  et  enfin  une 
vesication  intense  par  la  suggestion  hypnotique.  Dans  un  cas, 
une  application  de  timbres-poste  sur  l’epaule  determina  une 
vesication  telle,  que  quinze  jours  apre3  la  plaie  etait  encore  en 
pleine  suppuration. 


La  force  musculaire  et  l’acuite  sensorielle  sont'  aussi  etudiees. 
Les  resultats  genciraux  des  recherches  de  l’auteur  sur  ce  sujet 
Bout  que  dans  la  majorite  des  cas,  la  force  dynamometrique 
diminue  pendant  le  sommeil  provoque.  L’acuite  auditive,  au 
contraire,  est  augmentee  dans  la  plupart  des  cas,  sans  l’inter- 
vention  de  la  suggestion.  Cette  derniere  accentue  encore  le 
phenomene;  de  meme,  elle  accelere  d’une  fa9on  notable  le 
temps  de  reaction  des  sensations  auditives  et  tactiles. 

La  deuxieme  partie  est  consacree  4  la  psychologie,  et  est 
presentee  comme  une  tentative  d’experimentation  psycholo- 
gique,  comme  une  sorte  de  vivisection  morale  par  la  methode 
hypnotique. 

L’etat  de  la  memoire  dans  le  somnambulisme  y  est  minu- 
tieusement  analyse.  La  memoire  inconsciente  surtout,  qui  entre 
en  jeu  a  propos  des  suggestions  posthypnotiques,  est  l’objet 
de  considerations  des  plus  interessantes. 

D’autres  chapitres  sont  consacres  au  meeanisme  des  sug¬ 
gestions  et  des  hallucinations  hypnotiques ;  a  la  spontaneity 
psychique  pendant  le  sommeil  provoque,  question  n'euve  et 
encore  peu  etudiee  ;  et  a  ce  que  M.  Beaunis  appelle  Vet  at  de 
veille  somnambulique,  etat  nouveau  entrevu,  mais  non  decrit 
encore  par  les  auteurs.  Cet  etat  ne  doit  pas  etre  confondu 
avec  le  sommeil  hypnotique  incomplet ;  le  sujet,  a  la  verite,  a 
les  yeux  ouverts,  il  a  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  mais,  particularity  absolument  speciale,  il  est  sensible  aux 
suggestions  et  n’en  conserve  aucun  souvenir. 

Enfin,  vient  un  appendice  consacre  a  une  observation  de  sug¬ 
gestion  operant  a  cent  soixante-douze  jours  d’intervalle  et  a  un 
cas  de  choree  gueri  par  l’hypnotisme. 

Ce  livre  sera  lu  avec  le  plus  grand  interet  non  seulement 
par  les  personnes  qui  s’occupent  d’hypnotisme,  mais  par  toutes 
celles  qui  s’interessent  aux  questions  de  psychologie  positive; 

II.  La  these  de  M.  le  Dr  Berjon  est  consacree  tout  entiere 
4  l’etude  d’un  hystero-epileptique  male,  qui  certainement  pas- 
sera  it  la  posterite.  Il  s’agit  du  celebre  Z..'.,  deja  etudie  par  le 
Dr  Camuset  en  1880,  4  l’asile  de  Bonneval ;  par  le  Dr  J.  Voisin 
en  1883  4  Bieetre;  par  les  Drs  Bourru  et  Burot  en  1885  4 
Rochefort,  et  dont  le  Dr  Mabille  continue  en  ce  moment  l’ob- 
servation  4  l’asile  de  La  Rochelle  (1). 

•  (1)  Camuset,  Annales  medico-psychologiques ,  janvier  1882.  — 
J.  Voisin,  Archives  de  Neurologie,  septembre  1885.  —  Bourru, 
Annales  medico-psychologiques,  janvier  1886. 


BIBLI0GRAFH1E 


La  premiere  partie  de  ce  travail  comprend  l’observation  cli- 
nique  du  malade.  Hemiplegique  et  liemianesthesique  a  droite, 
il  montrenne  sensibilite  entreme  aux  substances  esthesiogenes. 
Le  contact  de  l’or,  sur  l’avant-bras  droit,  produit  une  escharre 
profonde ;  la  boule  d’un  thermometre  a  mercure  produit  le 
meme  eft'et,  malgre  l’interposition  du  verre.  Les  sels  metal- 
liques  agissent  comme  les  metaux,  quoique  avec  moins 
d’energie.  L’acier,  l’aimant  produisent  le  transfert,  etc.  Z...  est 
aussi  apte  ii  passer  par  les  trois  phases  hypnotiques  et  a  rece- 
voir  toutes  sortes  de  suggestions.  On  a  produit  chez  lui  a  plu- 
sieurs  reprises  par  suggestion  des  hemorrhagies  cutanees,  veri- 
tables  stigmates  sanguinolents,  comme  en  ont  eu  parfois  les 
extatiques  religieux. 

La  seconde  partie  est  peut-etre  plus  interessante  encore. 
M.  Berjon  nous  fait  successivement  assister  a  une  foule  d’expe- 
riences,  dont  quelques-unes  sont  si  stupefiantes  que  nous  aurions 
hesite  a  en  rendre  compte,  si  nous  n’avions  eu  la  bonne  fortune 
de  les  voir  pour  la  plupart  repeter  devant  nous  dans  le  service 
de  notre  collegue  le  Dr  Mabille. 

Z...  presente  les  phenomenes  d’inhibition  et  de  dvnamo- 
genie  les  plus  bizarres.  Le  doigt  applique  sur  le  front  a  gauche 
determine  l’arret  immediat  et  complet  des  fonctions  de  la  vie 
de  relation.  A  peine  le  doigt  est-il  enleve,  que  le  malade  continue 
le  geste  ou  le  mot  commences  au  moment  de  l’experience.  il 
existe  sur  le  corps  plusieurs  points  analogues. 

Les  deux  moities  du  corps  sombleut  vivre  d’une  fafon  inde- 
pendante  et  se  dynamogenisent  reciproquement.  Si  on  applique 
la  main  gauche  sur  la  droite,  il  se  produit  dans  ce  dernier 
cote,  des  convulsions  epileptiformes.  Si  la  main  droite  est  placee 
sur  la  bouche,  elle  est  saisie  et  reste  en  position,  comme  attireo 
par  un  aimant. 

Le  sens  de  l’ouie  peut  etre  transpose,  et  l’audition  peut  se 
faire  par  diverses  parties  du  corps,  par  Pextremite  des  doigts 
par  exemple. 

Le  corps  entier  du  malade,  ou  un  seul  ruembre,  est-  attire, 
soit  par  l'aimant,  soit  simplement  par  le  doigt  de  l’experiuien- 
tateur. 

Nous  lie  dirons  qu’un  seul  mot  des  experiences  psycholo- 
giques,  les  lecteurs  des  Annales  ayant  eu  connaissatice  de  ces 
faits  par  la  communication  du  Dr  Bourru  a  la  Societe  medico- 
psychologique.  Z...  est  susceptible  d’etre  place  par  quelques 
manoeuvres  trts  simples  dans  des  etats  de  conscience  multiples. 
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Eu  determinant.,  ce  qui  est  facile,  telle  paralysie,  telle  contrac¬ 
ture,  telle  anesthdsie  ou  hyperestliesie  ayant  existe  spontane- 
ment  a  un  moment  donne  chez  le  malade,  on  ramene  l’etat  de 
conscience  contemporaine  de  cette  paralysie,  de  cette  contrac¬ 
ture,  de  cette  anesthesie  ou  hyperesthesie.  On  peut  ainsi  lui 
faire  revivre  son  existence  entiere  depuis  l’invasion  de  l’hystero- 
epilepsie. 

Enfin,un  dernier  ordre  de  faits  surprenants  observes  chez  Z... 
c’est  l’action  des  substances  medicamenteuses  et  toxiques  a 
distance.  La  substance  a  experimenter  est  placee  dans  lin  flacon 
recouvert  de  papier,  et  le  flacon  est  presente  en  regard  d’uiie 
partie  quelconque  du  corps,  a  une  distance  de  5  ou  IQ  centi¬ 
metres.  Dans  ces  conditions,  l’opium,  le  chloral  determinent  un 
sommeil  profond ;  l’apomorphine,  l’ipeca,.  l’emetique  font 
vomir ;  les  divers  alcools  enivrent,  etc.  Cbaque  substance  pro- 
duit  soil  action  propre,  de  telle  sorte  que  le  sommeil  de  l’opium 
et  celui  du  chloral  n’ont  pas  les  memes  caracteres,  les’elfets  de 
divers  vomitifs  sont  speciaux  a  cbacun  d’eux.  Les  experimen- 
tateurs  se  sont  entoures  de  toutes  les  garanties  desirables,  et  les 
resultats  obtenus  sont  hors  de  toute  discussion. 

Dix  ‘planches  hors  texte  illustrent  ce  travail,  et  en  rendent 
la  lecture  plus  saisissante.  On  doit  sa voir  gre  a  M.  Berjon 
d’avoir  reuni  en  un  seul  faisceau  les  divers  plienomenes  nevro- 
pathiques  presentes  par  ce  malade,  et  d’avoir  reconstitue  son 
histoire  dont  les  episodes  etaient  jusqu’ici  epars  dans  les 
reciieils  scientifiques  les  plus  divers. 

Dr  A.  Cullerrb. 


La  psychologic  du  raisonnement.  Recherches  expe'rimentales 
par  Vhypnotisme ;  par  Alfred  Binet.  1  vol.  in-12  de  la  Bi- 
bliotheque  de  philosophic  contemporaine.  Paris,  1886.  Felix 
Alcan,  ddit. 

Dans  ce  livre,  d’une  lecture  attachante,  M.  Alfred  Binet 
s’applique  a  substituer  a  l’ancienne  tbeorie  de  la  preuve  fondec. 
sur  le  syllogisme,  une  nouvelle  tbeorie  de  la  demonstration 
fondee  sur  la  metbode  experimentale.  II  a  mis  au  service  de 
cette  etude  psychologique  les  nombreuses  et  curieuses  r&- 
cherches  sur  l’hypnotisme,  qu’il  a  faites  en  collaboration  avec 
M.  Oh.  Fer4,  a  qui  d’ailleurs  ce  petit  volume  est  dedie. 
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Pour  resoudre  le  problems  qu’il  s’est  poSd,  M.  Billet  etudie 
le  raisonnement  dans  uhe  de  ses'foi'nies  qui  est,  plus  que  foute 
autre,-  accessible  a '  la  methods  expbrimentale  :  la  perception 
des  objets  extdrieurs.  Celle-ci  est  definie  :  cc tin  dtat  mixte, 
un  phenomene  cerebro-seiisoriel ‘  forme  par  une  action  sur  les 
sens  et  uhe 'reaction  du  cerveau  s  j  ou  encore  cc  un  processus  par 
lequel  l’esprit  complete  urie  impression  deS' sens  par  Une  eScbrte 
damages'*;  Pour  bien  cbmprCndre bette  definition,' il  est' indis¬ 
pensable  ■  d’etiidiei'  led :  images ,  de'  fairs  ’  corinaitf  e  le  lien  qiii  les 
unit  aux  sensations,  de  moritrdr  erifin  quelles  'constituent,  avec 
celles-ci,  led  ftlatdriaux  de  touted  rios  Operations  .i'nteliectiteiles, 
G’est  a  cette  description  des  images  qu’est  co'nsacre  le  cha- 
pitre  I  I.  - 

On  sait  qu’une  image  est  cc  une  sensation  spontanement 
rehaissarite,  eri 'general  plus  simple  et  ’  plus/ fiuble  que  la  sen'sa-. 
tion  primitive,  mais  capable '  d’acqhdrir,  dans,  des  conditions 
denudes,  'urie  intensity  si  graride  qu’on  croirait  continuer  k  voir 
l’objet  exterieur  »  (p.  17).  Chaque  Sens  a  ses  images  ;  mais 
cheque  personne,  suivant  la  nature  de  son  organisms,  se  sert 
plus  particulierement  de  telle  ou  telle  sorte  d’images.  De  la 
l’idde,  qui  appartient  a  M.  Charcot,  de  distinguer  plusieufs 
types  Sensoriels  :  les  visuels,  les  auditifs,  les  moteurs,  les 
indiffdrents.  La  description  de:  ces  types'  amene  M.  Binet  sur 
le  'terrain  de  la'  pathblbgie  mentale.  Parlant  de  certains  artistes, 
attoints  de  ce  qu’il  appelle  1’  «  hypertrophic  de  1’imago  vi- 
suelle  »,  il  dit  :  cc  Ceux  qui  jeuissent  d’une  visualisation  audsi 
intense  sont  des  demi-hallucinds,  et  il  ya  cent  a  parier  qu’ils 
arriverorit  un  jour  a  Thallucination  complete.  Ajoutons  que 
tres  probablemeht  les  visuels  sont  specialement  predisposds 
aux  hallucinations  do  la  vue,  et  consequemment  aux  genres  de 
ddlire  dont  les  hallucinations  de  la  vue  sont  le’ symptome. 
D?apres  cette  thdorie,  un  visuel  pm\  he  devidndrait  jamais  ■  un 
persecute,  car  dans  le  'ddlire  des  persecutions,  bn  ne  rencontre 
en  gdneral,  selon  robservation  de  Lasegue,  que  des  hallucina¬ 
tions  de  Pome:  Le:  persecute  rid  voit  pas  ses  pefsbcuteurs,  li  ne 
fait  que  les  entendre  »  (p.  20).  Et  plus  loin  (p.  26)  :  cc  II  est 
possible  que  les  Jiallucinds  de  l’ouie  et  les  individus  atteinfs  de 
ddlire  de  persecution  appartiennent  au  type  auditif  ;  et  que  la 
prddominance  d’un  brdre  d’images  cfde  uhe  predisposition  a  un 
ordre  correspondent  cl’hallucinations  —  et  peut-etre  ahssi  de 
ddlire.  » 

Ces  considdrations  sont  sans  doute  fort  ingeriieuses  ;  maid 
Aim,  MfiD.-psvcH.,  t.  V,  Mars  1887.  11.  22 
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elles  auraient  besoin  d’etre  confirmees  par  la  clinique.  Dans 
tous  les  cas,  elles  soulevent  de  nombreuses  objections.  Si  les 
persecutes  apparticnnent  au  type  auditif,  il  faut  adinettre  que 
les  hysteriques,  les  epileptiques,  etc.,  chez  lesquels  predomine 
l’hallucinatipn  de  la  vue,  sont  surtout  des  visuels.  Mais  l’hal- 
lucination  de  la  vue  predomine  aussi  dans  le  delire  alcoolique, 
faut-ii  en  conclure  que  ce  sont  surtout  les  visuels  qui  s’alcoo- 
lisent?  II  est  vrai  qu’il  y  a  des  alcoobques  qui  presentent  a  la 
fpis  des  hallucinations  yle  la  vue  et  del’ou'ie;  devra-t-on  en  con¬ 
clure  qu’il  rentrent  dans  le  type  indifferent  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  objections,  nous  lie  s.auripns  assez 
reeommander  la  lecture  de  ce  cliapitre  sur  les  images  ;  les 
observations  justes,  les  experiences  bypnotiques  y  nbondent  et 
illustrent  heureusement  toutes  les  descriptions. 

Le  cba'pitre  III  etudie  «  le  raisonnement  dans  la  percep¬ 
tion  ».  On  y  voit  que  la  perception  est  le  r4sultat  d’un  raison¬ 
nement  inconscient.;  et,  a  l’aide  d’exemples  bien  cboisis,  l’au- 
teur  s  applique  a  demontrer  que  «  la  perception  et  le  raiso'nne- 
ment  pnt  en  commun  les  trois  caracteres  suivants  :  1°  appartenir 
a  la  coniraissance  mediate  et  iudirecte;  2°exiger  l’intervention 
de  verites  anterieuremcnt  connues  (souvenirs,  faits  d’experience 
premisses)  ;  3°  supposer  la  reconnaissance  d’une  similitude 
entre  le  fait  qui  est  affirme  et  la  verite  anterieure  sur  laquelle 
il  s’appuie.  La  reunion  de  ces  caracteres  montre  que  la  percep¬ 
tion  est  comparable  a  la  conclusion  d’un  raisonnement 
logique  »  (p.  82). 

Dans  le  chapitre  IY,  intitule  :  Me'canisme  du  raisonnement, 
M.  Binet  etudie  1’ action  de  la  ressemblance  sur  les  ph§nomenes 
de  l’esprit.  A  cote,  de  l’action  reproductrice,  dejfi  signalee  par 
Bain,  il  place  la  fusion,  qui  s’observe  non  seuleinent  pour  les 
sensations  semblables,  mais  aussi  pour  les  images  semblables, 
et  .pour  les  sensations  et  les  images.  Nous  ne  suivrons  pas 
l’auteur  dans  toutes  ses  descriptions,  parfois  un  peu  ■  subtiles, 
qui  amenent  le  lecteur  aux  conclusions  suivantes  : 

«  L’etude  des  perceptions  simples  nous  montre  que  les  sen¬ 
sations  et  les  images  s’organisent  en  vertu  des  deux  lois  de 
similarite  et  de  contigu'ite.  L’etude-  des  cas  morbides,  reves, 
hallucinations,  etc.,  acheve  de  faire  la  lumiere. 

a  Finalement,  notre  theorie  satisfait  aux  trois  conditions 
que  nous  avions  piosees  :  elle  ne  fait  intervenir  que  les  lois 
connues  de  l’association  des  images  ;  elle  explique  comment 
une  association  s’etablit  entre  deux  images,  par  le  seuL  jeu  des 
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lois  mentales  ;  elle  explique  enfin  comment  cetto  association  se 
forme  surle  modele  dissociations  anterieures. 

<c  Tout  ce  qui  precede  peut  tenir  dans  une  formule  unique 
qui  nous  servira  de  definition  :  Le  raiSormement  est  Vetablisse- 
ment  d’une  association  entre  deux  e'tats  de  conscience,  au  rrioyen 
d’un  etat  de  conscience  intermediaire  qui  ressemble  au  premier 
etat,  qui  est  associe  au  second,  et  qui,  en  se  fusionnant  avec  le 
premier,  I’associe  au  second  »  (p.  140). 

Nous  arreterons  la  notre  analyse  ;  nous  ne  saurions  avoir  la 
pretention  de  faire  connaitre  la  pensee  de  1’ auteur  jusque  dans 
ses  moindres  details.  Oe  que  nous  repeterons,  c’est  que  ce 
volume  est  d’nne  lecture  attachante  et  qu’il  rnerite  d’etre  1ft 
avec  soin.  A  cote  des  discussions,  qui  nous  semblent  parfois 
mi  peu  sUbtiles,  oh  trouve  de  nombreux  faits  empruntes  a  la 
pathologie,  a  l’histoire  des  grands  homines,  .4  l’expih-inientation 
hvpnotique.  Dads  une  science  en  voie  de  formation,  comme  Test 
la  psychqlogie  experimentale,  il  faut  plus  s’attacher  aux  faits 
nouveaux  apportes'  par  un  auteur,  qn’ii  ses  conclusions  doctri- 
nales .  Oe  sont  les  faits,  bien  observes  et  presentcs  avec  talent, 
qui  font  du  travail  de  M.  Binet  une  contribution  importante  a 
la  science  qu’il  cultive  avec  tant  de  succes. 

D1'  Ant.  Ritti. 


Du  suicide  dans  le  delire  ou  folie  des  persecutions ;  par  M.  le 
Dr  Meilhon,  interne  a  l’asile  des  alienes  de  Pau.  (Th^se 
de  Bordeaux  1886.) 

L’auteur  de  cette  these  combat  l’opinion  geheralement  accre¬ 
ditee,  que  le  persecute  termine  souvent  ses  jours  par  le  suicide, 
pourmettre  un  terme  aux  persecutions  dont  il  est  victime. 

Pour  lui,  ce  n’est  pas  souvent,  mais  tres  rarement,  presque 
jamais,  serait-il  tente  de  dire,  que  le  persecute  met  fin  a  ses 
jours.  —  Le  persecute  partiel,  tel  que  nous  le  connaissons  de- 
puis  les  travaux  de  Lasfegue,  aurait  une  sorte  de  logique  dans 
son  delire,  qui  le  soustrait  aux  idees  de  suicide. 

So  tuer,  ce  serait  ceder  devant  ses  ennemis  imaginaires 
contre  lesquels,  au  contraire,  il  lutte  sans  treve  et  avec  l’espoir 
toujours  grandissant  de  faire  triompher  son  innocence  ;  ce  se¬ 
rait  renoncer  a  la  vengeance  qui  est  son  principal  objectif,  et. 
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conseutir  a  ce  que  sa  memoire  rests  souillee  par  les  calumnies 
de  ses  persecuteurs  sans  .esp.oir.de. rehabilitation. 

'  Les  tendances  du  persecute-  partiel  l’eloignent  done  du  sui¬ 
cide;  M.  .Meilhon  n’a  retrouve  dans  les  auteurs  que  de'  tres 
rares  observations  de  persecutes  ayant  mis  volontairenrent  fin 
a  leurs  jours,  et  encore  fait-il,  a  leur  propos,  cette  reinarque 
interessante,  qu’ils  n’ont  pas  cede  a  un  sentiment  de  desespoir, 
qu’ils  n’ont  pas  abandonee  la  lutte,  mais  qu?ils  lie  se  sont  de¬ 
cides  a  la  mort,  qu’en  considerant  que  les  circonstances  dont 
elle  serait  entouree  seraient  un  supreme  tenioignage  de  leur 
innocence  et  ameneraient  irrevocablement  la  confusion  de  leurs 
diBEamateurs. 

.  Si  laplupart  des  auteurs  ont  admis  la  frequence  du  suicide 
dans  ,  le  delire  des  persecutions,  e’est  qu’ils  ont  pris  pour  des 
persecutes  partiels  des  alienes,  lypemaniaques  ou  autres,  imbus 
d’ideas  de  . persecution,  mais  difierant  beaucoup,  comma  on  sait, 
du.type  cree  par  Lasegue.  M.  Meilhon  nous  cite,  en  efiet,  une 
seiie  ^’observations  emauant  des  auteurs  memeles  plus  en.yue 
et  oil,. manifestement,  cette  confusion  existe. 

En  resume,  M.  Meilliou  est  venu  par  cette  these,  qui  est 
methodiquement  eongue  et  fort  bien  ecrite,  preciser  un  des  ca- 
racteres  du  persecute,  en  lie  lui  reeonnaissant  aucunement  cette 
tendance  au  suicide,  &  laquelle  on  croit  generalement  et  qui  se¬ 
rait  plutot  la  cajracteristique  des  autres  formes  de  folie,  ^>u  se 
manifestent  des  idbes  de  persecution. 

M.  Meilhon  nous  avortit  modestenient  que  l’idee  premiere 
de  cette  etude  lui  a  bte  suggeree  par  Mi  Regis;  il  est  juste  de 
prendre  iacte'decet  hommage  qui  ne  diminue  en  rien  d’ailleurs 
le  merits  personnel  que  reflete  l’ensemble  de  ce  travail. 

Dr  Girma. 
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emigres  et  de  l’exposition  d’anthropologie  criminelle  de  Rome. 
Broch.  in-4°.  Alexandrie,  1886. 

—  De  la  capacite  juridique  des  alienes  et  de  leur  liberte 
individuelle  ;  par  Rend  Fusier,  docteur  en  droit,  avocat  a  la 
Cour  d’appel  de  Chamhery.  1  vol.  in-8°.  Paris,  1886. 

—  Article  Hallucination,  du  Dictionnaire  encyclopedique 
des  sciences  mddicales ;  par  le  Dr  Jules  Christian,  medecin  do 
la  Maison  nationale  de  Charenton.  Broch.  in-8°,  44  p. 
Paris,  s.  d. 

—  De  l’aboulie  et  de  Prohibition  en  pathologie  mentale. 
Note  presentee  i.  la  Societe  de  psychologie  physiologique,  dans 
la  sdance  du  19  avril  1886  ;  par  le  Dr  Cotard.  Broch.  in-8°. 
Extrait  de  la  Revue  philosophique.  Juin,  1886. 

—  Histoire  des  doctrines  psychologies  contemporaines. 
Les  fonctions  du  cerveau ;  doctrines  de  F.  Goltz.  Lepons  pro- 
fessees  &  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes  (1886);  par 
Jules  Soury,  Maitre  de  conferences.  Broch.  in-8°,  88  p.  Paris, 
1886.  J.  B.  Baillidre  et  fils,  dditeurs.  . 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS. 

—  De'cret  du  30  decembre  1886  :  Sont  promus  au  grade 
d’officier  de  la  Legion  d’honUeur  : 

M.  Pa yells  (  Augustin- Airne- Adrien),  clief  du  bureau  des 
alienes  a  1’ administration  centrale  du  ministere  de  l’interieur 
et  des  cultes,  en  fonctions  depuis  1879,  ancien  prefet  des  Ar¬ 
dennes.  Chevalier  du  12  juillet  1880; 

M.  le  Dr  Etoo  Demazy  (Gustave- Francois),  president  de 
la  commission  de  'surveillance  de  l'asiie  d’alienes  du  Mans 
(Sarthe),  ancien  medecin  en  chef  de  cet  etablissement ;  plus  de 
cinquante  ans  de  service.  Chevalier  du  14  aout  1865. 

Est  nonime  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  Caron  (Emile- Jeau-Louis),  membre  de  la  commission 
de  surveillance  des  asiles  publics  du  departement  de  la  Seine  et 
administrateur  provisoire  des  biens  des  alienes,  en  fonctions 
depuis  janvier  1877,  ancien  avoue,  adjoint  au.maire  du  ixc  ar- 
rondissement  de  Paris  de  1874  a  1880.  Services  exceptionnels. 

— ■  Deeret  du  l“r  fevrier  1887  :  M.  Monod,  prefet  du  Finis- 
tbre,  est  nomme  directeur  de  l’assistance  publique  au  ministere 
de  l’interieur  et  des  cultes,  en  .remplacement  de  M.  Cazelles, 
prdcedemment  nomme  conseiller  d’Etat. 

—  Arrete  du  29  d<!cembre  1886  :  M.  Branroulie  est  con- 
firme  dans  ses  fonctions  de  directeur  de  l’asile  d’alienes  de 
Clermont  (Oise),  et  est  maintenu  dans  la  classe  exeeptionnelle 
de  son  grade  (8,000  francs). 

M.  le  Dr  Camuset,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac, 
est  nomme  aux  memes  fonctions  a  l’asile  de  Clermont,  et  main¬ 
tenu  dans  la  3°  classe  de  son  grade  (5,000  francs). 

—  Arrete  du  22  janvier  1887 :  M.  le  Dr  Sohils,  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  est  nomme  medecin  en  chef 
de  l’asile  de  Clermont,  et  place  dans  la  3°  classe  de  son  grade 
(5,000  francs). 

—  Arrete  du  25  janvier  1887 :  M.  le  Dr  Pons,  medecin  en 
chef  4  l’asile  de  Saint-Pierre,  a  Marseille,  est  nomme  directeur 
mddecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Luc,  pres  Pau  (Basses-Pyre- 
ndes),  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Marandon  de  Montyel, 
non  installe,  et  est  promu  &  la  lre  classe  de  son  grade  (7.000; 
francs). 
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—  Arrite  du  29janvier  1887  :  M.  le  Dr  Friese,  medecin 
en  chef  a  l'asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomine  medecin  en 
chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde),  et  promu  a  la  2°  classe 
de  son  grade  (6,000  francs).-  . 

—  Arrete  du  8  fevrier  1887  :  M.  leD1'  Marandon  de  Mon- 
tyel  est  nommd  medecin  en  chef  a  l’asile  de  Marseille,  et 
maintenn  ala  2°  classe  de  son  grade  (6,000  francs). 

— •  Faculte  de  medecine  de  Montpellier  :  M.  Mairet, 
agrege  de  la  Faculte  de -medecine  de  Montpellier,  est  charge, 
dn  lw  janvier  au  31  octobre.  1887,  du  coiirs  de  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  a /ladite  ,  Faculte,  en  reniplace- 
mentdeM.  Cavalier,  professcur,  auquel  un  conge  a  ;ete  accords 
sur  sa  demande  et. pour  raisons  de  sante. 

—  Faculte  de  medecine  de  Paris  :  'Ml  le  Dr  MaeIe,  anbien 
chef  'de  clinique  des  maladies  du  systeme  nerv'euX,  est  nomme 
prdparateiir  de  ladite  chaire,  en  remplacemeht  de  M.  Fere) 
demissionnnire ;  : 

M.  LEFicviiE,  exterpe  del'  hopitaux,  est  npmmd  aide  du 
laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales,  en  rcmplacement 
de  M.  Boye,  demissionhaire ;  - 

M.  le  Dr  E.  R£gis  a  obtenu  un  prix  de  800  francs,  du  Prix 
Chateauvillard  pour  son  Manuel  pratique  de  medecine  mentale. 

—  Hospices  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere :  A  partir  du 
lsr  fdvrier  1887, le  service  de  M.  le  D1'  Boueneville  a  l’hospice 
de  Biebtre  a  ete  dedouble.  M-  Bourneville  garde  la  section  des 
enfants,  et  M.  Ch.  Fi&eiS:; medecin  adjoint  de  l’hospice  de  la 
Salpetriere,  prend  le  sdrvieb  dbs  adultes ; 

M.  le  Dr  Si'Iqlas  passe,  Corhnie  medecin  adjoint,  de'  Bibbtre- 
a  la  Salpbtriere.  ' .  : 


LA  LOI.  SUE  LE8  ALltiNEB  DEVANT  LE  SfjNAT. 


La  deuxieme  ddlibdration  entamee  les  11,  14, 15  et  17  fd- 
vrierj  interrompue  par  la  discussioh  du  budget,  rs’est  arretee  a 
Particle  60 . 

Le  zele  rapporteur,  M.i  Theopbile  Roussel,  qui  se  multiplib 
au  dela  de  ses  forces,  a  explique  dans  quel  esprit  de  Concilia-- 
liation  des  (modifications  avaient  dtd  apportdes  au,  tsXte-  des 
articles  dont  . les  numerds  ne  cadrent  plus  ayec  lbs  precedents;: 

M.  Dupre  a  fait  adopter  a  Particle  6,  un  paragraphs  portant 
queles  professeurs.de  clinique  des  maladies  mentales  sont  de 
plein,  droit  medecins  en  chef  des  services  d’alidneS  destindsm  cefc 
enseignement.  .(aaafiii 
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Les  commissions  de  surveillance,  a  instituer  dans  chaque 
departement,  et  au  controle  desquelles  seront  sotimis  tous  les 
etablissements  publics  ou  prives,  compreitdront  7  membres, 
savoir  :  ! 

2  conseillers  gen&'aux  a  nommer  par  le  conseil  general ; 

2  membres  a  nommer'  par  le  pret'et ; 

1  juge  a  nommer  par  le  tribunal ; 

1  mldecin-inspecteur  a  nommer  par  le  ministre de  l’int6- 

1  curateur  administrates  provisoire  —  idem. 

La  composition  de  ces  commissions,  appelees  dans  bien  des 
cas  a  remplir  le  role  de  conseil  de  famille,  1’ extension  de  leurs 
attributions,  paraissent  empreintes  des  vues  tutelaires1  qui 
araient  dej&  inspire  l’idee  des  commissions  permanentes.  • 

L’extension  du  controle  de  1’autorite  publique  aux  ali4nes 
soignSs  a  domicile  soulevait  de  graves  objections.  Une  import 
tante  amelioration  a  et<$  apportee  par  l’ameiidement  Paris  : 
Les  procbes  parents,  auxquels  sont  adjoints  l’oncle :  et  la  tante, 
pourront  presider  aux  soins  donnes  a  leurs  ahenes,  sans  etre 
astreints  a  la  surveillance  de  l’autorite,  quand  meme  le  proche 
parent  ne  demeurerait  pas  dans  la  meme  maison  quo  Palien4. 

De  redoutables  assauts  ont  ete  donnes  :l  l’innovation  capi- 
tale  du  projet.  deiloi  :  V admission,  a  ttire  provisoire)  dans  un 
quartier  d' observation  et >  T intervention  du  tribunal  pour  statuer 
dans  tous  les  cas  et  cl  bref  delai  sur  l? admission  definitive. 

DSdaignanLles  attaques  dirigeescontie  les  medecins  alie- 
nistes  et  leur  rendant  pleine  justice,  MM.  Testelin  et  Combes 
se  sont  attaches  au  cote  midieal  de  la  question  :  Pourquoi 
retarder  la  raise  -en  traitement,  puisque  la  maladie  inentale  a.  4te 
constatee  et  a  motive  l’admission,  quand  cette  maladie,  d’a- 
presles  temoignages  irrecusables  de  la:  science,  he  giidrit  que 
-soignee  des  le  ddbut?  ,  Pourquoi  ne  pas  borner  le  role  du  tri¬ 
bunal  a  homologuer  supplement  l’ayis  des  medecins? 

M.  Griffe  a,,et4  mieux  gohte  du  Senat -en  faisant  ressortir 
les  difficultes  pratiques  de  ^intervention  du  tribunal  dans  tous 
les  cas ,i  alors  que,  sur  lOO  personnes  admises,  ily  en  a  95  dont 
la  folie  n’ est  douteuse  pour  personne .  Pourquoi  me  pas  sei  borner 
a  soumettre  aux  juges  les  cas  sujets  a  contestations  ? 

Quand  on  tend '  un  ressort  d’une !  maniere  i pennaneh'te;  a 
ajpute;  M.  Griffe,-le  ressort,  iV  urn  moment  donne,  ne  fonctiohne 
plus  ou  ne  fonctionne  pas  utilement.  Ce  sera  une  vaine  forma- 
lite,  une  garantie  illusoire?  .  •  • 

Cette  critique  a  eu  le  tort  de  se  heurter  au  grand  courant 
d’ opinion!  d’oii  est  sorti  le  besoin  de  reviser  laloi de  1838,  et;dfe 
confer  la  garantie  de  la  liberte  individuelle  au  pouyoir  judL 
ciaire  seiil  competent  pour  prirer  un  citoyepde  'sa  libeit4.  jC’est 


ce  qu’ont  l'ait  ressortir  MM.  Cazellcs,  Sarrien  et  Tenaille  Sali- 

gny- 

Le  Senat  ayant  •  adopte  l’ameudenicnt  Paris  (art.  8),  puis 
1’amendement  Testelin  et  Combes  (supprimant  le  lcr  para- 
graphe  de  l’art.  18,  c’est-a-dire  le  caractere  provisoire  de  l’ad- 
mission  et  le  quartier  d’observation),  M.  Sarrien,  Ministre  de  la 
Justice,  a  laisse  entendre  qu’il  vaudrait  mieux  retirer  le  projet 
de  loi  et  s’en  tenir  a  la  loi  de  1838  si  le  principe  de.l’interven- 
tion  judiciaire  inscrit  dans  Particle  19  etait  rojote. 

Cet  article,  la  clef  de  route  du  projet  de  loi,  a  ete  ainsi  sauve, 
au  prix  d’un  petit  sacrifice  du  a  un  amendenient  de  M.  Paris 
portant  que,  en  cas  de  doute,  le  tribunal  ordonnera,  avant  de 
statuer,  et  sous  la  reserve,  des  autres  moyens  d’information,  uue 
.  expertise  medicale.  Le  delai  de  vingt  jours,  dans  lequel  la  decision 
devait  etre  rendue,  est  supprime.  Le  tribunal  restera  ainsi  juge 
et  maitre  d’ajourner  sa  decision,  aussi  longtemps  qu’il  le  croira 
utile;  l’aliene  aura  souventle  temps  de  guerir.  avant  d’etre  col- 
loque  par  autorite  de  justice...  Qui  pourra  s’en  plaindre? 

Le  mode  de  retribution  des  medecins  inspecteurs  et  des 
administrateurs  provisoires  avait  ete  ajourne  a  la  deuxieme  deli¬ 
beration.  II  est  dit  aux  articles  45  et  46  que  l’Etat  fera  l’a- 
vanco  des  traitements  et  frais  de  deplacement  des  medecins  ins¬ 
pecteurs.  Ces  avances  seront  remboursees  a  l’Etat  par  les  eta- 
blissements  d’alienes,  soit  publics  soit  privea,  dans  les  formes 
etablies  pour  les  contributions  directes. 

Les  bonoraires  des  curateurs  administrateurs  provisoires 
seront  preleves  sur  les  biens  des  alienes  d'apres  un  tarif  iV  iii- 
tervenir. 

Al’exception  des  articles  58et60  renvoyes  a  la  commission, 
sur  los  observations  presentees  par  MM.  Lacombe,  Le  Guen  et 
Roger  Marvaise,  les  autres  articles  ont  ete  adoptes  sans  discus¬ 
sion.  Tout  porte  a  croire  qu’a  la  prochaine  stance  le  projet  de 
loi  sera  definitivement  adopts  par  le  Senat. 

Dans  mon  dernier  article,  public  par  les  Annales,  j’ai  indi- 
qud  en  quelqnes  mots  une  critique  sautant  aux  yeux,  sur  le  mode 
de  recrutement  propose  pour  les  medecins  inspecteurs.  Par  une 
singuliere  coincidence  et  dans  le  merae  numero  des  Annales,  la 
question  etait  traitee  a  fond  et  a  l’aide  d’ arguments  irrefutables 
par  M.  Constans,  inspecteur  general  honoraire. 

La  maniere  elegante  dont  notre  cher  maitre  tient  la  plume, 
les  longs  services  qu’il  a  rendus  sans  avoir  ete  mis  en  cause 
comme  medecin  alieniste,  le  desinteressement,  l’independance 
et  1’ autorite  qui  s’attachent  justement  a  son  opinion  excusent 
les  medecins  directeurs  de  n’etre  pas  intqrvenus  dans  les  graves 
questions  qui  s'agitent.  Ils  etaient  suspects,-  que  pouvaient-ils 
dire  puisque  c’est  a  leur  encontre  qu’on  revisait  la  loi !  Tous 
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seraient  enehantes,  je  crois,  de  voir  M.  Coustans  reprendre  la 
plume  pour  defendre  les  interets  de  la  speciality  dans  l’inter- 
valle  qui  separera  le  vote  du  Senat  du  vote  de  la  Chambre  des 
dyputys.  Dr  Baume. 


TRIX  DE  l’aCAdAmIE  DES  SCIENCES. 

L’Academie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  annuelle  le  lundi 
27  decembre,  sous  la  presidence  de  M.  Jurien  de  La 
Graviere. 

M.  Vulpian,  second  secretaire  perpetuel,  a  presente  l’eloge 
historique  de  Pierre  Flourens,  mort  en  1867,  professeur  au 
Museum  d’histoire  naturelle,  membre  de  I' Academic  des 
sciences  et  de  I’Academie  frangaise,  qui  doit  une  grande  partie 
de  sa  reputation  scientifique  a  ses  recherches  experimentales  snr 
le  systeme  ner-veux. 

Parmi  les  prix  decernes,  nous  relevons  ceux  qui  ont  ete 
accordes  a  des  travaux  sur  la  pathologic  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Montyon  de  medeeine  et  de  chirurgie.  — '  Un  prix  de 
2,500  francs  a  MM.  les  doeteurs  Dejerine  et  Landouzy, 
pour  un  travail  sur  la  Myopathie  atrophique  progressive.  — Une 
citation  honorable  a  M.  Trasbot  pour  un  travail  sur  la  eoii- 
gestion  de  la  moelle  epiniere. 

Prix  Lallemand.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  1,800  francs  est 
decerne  a  M.  Yignal,  repetiteur  au  laboratoire  d’histologie  du 
College  de  Prance,  pour  son  memoire  sur  le  Developpement  des 
elements  du  systeme  nerveux  peripherique  et  central. 

Prix  Montyon  de physiologie.  -  Mention  honorable  a  M.  le 
Dr  Assaky  pour  ses  Experiences  relatives  a  la  suture  des  nerfs 
a,  distance. 

Prix  Montyon  de  statistique . —  Unprix.de  500  francs  a 
M.  le  Dr  J.  Socquet  pour  les  deux  travaux  suivauts  :  Con¬ 
tribution  a  V etude  statistique  sur  le  suicide  en  France,  de  1826  a 
1878;  et  Contribution  a  l' etude  statistique  de  la  criminalite  en 
France,  de  1826  a  1880. —  Une  mention  honorable  a  M.  le 
Dr  Longuet,  medecin-major,  pour  ses  Etudes  sur  le  recrute- 
ment  dans  la  Haute-Savoie  et  dans  le  departementdc  Vlsere  : 
etiologie  du  goitre. 

CONGRAs  MEDICAL  INTERNATIONAL  D.E  WASHINGTON. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons 
d’inserer  : 

«  Monsieur  et  honore  Confrere, 

«  Je  vous  prie  de  vouloir  bifen  me  faire  savoir  s’il  est  dans 
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'vos  intentions  de  prendre  part  au  neuvieme  Congres  interna¬ 
tional  de  hiedecme  ou;de  contribuer  par;  quelque  comrnUni- 
'  cation  scientifique  anx  travaux  de  la  section  de  medecine  psy- 
cliologique  et'  ties  maladies  nerveuses.  Le  temps  se  tronvant 
maintenant  limite,  il  y  aurait  lieu  de  m’envoyer  de  suite  le  titre 
des  memoires  dont  vous  auriez  1’intentiom  de  donner  lecture. 

«  Vous  pouvez  etre  certain  que  le  Corps  medical  de  ce  pays 
fera  tout  ce  qu’il  dependra  de  lui  pour  vous  rendre  ce  voyage  a 
la  fois  profitable  et  agreable,  les  facilites  que  l’on  a  maintenant 
pour  traverser  1’ Ocean,  en  font  une  veritable  partie  de  plaisir. 
Comme  il  nous  est  impossible  de  connaitre  les  noms  et  les 
adresses  de  tolls  les  medecins  qui  s’occupent  de  la  speciality, 
nous  vous  seriohs  tres  reconnaissant  de  contribuer  au  succes  de 
notre  oeuvre  en  nous  designant  tous  ies  confreres  auxquels  il 
pourrait  etre  a  propos  de  nous  adresser  pour  faire  appel  a  leur 
concours. 

cc  Dans  l’espoir  de  vous  voir  a  Washington  en  septe'mbre 
prochain,  etcle  recevoirune  prochaine  rtponse,  je  suis  votre  obeis- 
sant  serviteur. 

cc .  Signe  :  E.  de  Fergus  ox. 

Secretaire  de  la  Section  de  mC&ecine.  .psychblogique  et  des  maladies  , 
nervenses,  &  Troy  (Etat  de  New-York.) 

FOLIK  ET  SUICIDE  EN  RUSSIE. 

Les  journaux  russes  out  .dernierement publie  quelques  intCres- 
santes  statistiques  concehiant  l’accroissement  concomitant  et 
par  alible  des  cas  de  folie  et  de  suicide  qui  s’observent  en  Russie 
et  ne  sont  pas  sans  presenter  quelques  rapports  plus  ou  moins 
evidents  avec  les  modifications  qu’ont  introduces  dans  les 
mceurs  physiques,  morales  et  intellectuelles  dui  peuple  les  raffi- 
nements  de  la  civilisation  oecidentale,  et  aussi  peut-etre  l’ex- 
tension  rapide  de  certaines  ■  doctrines;  la  gravity  ctoissante,  des 
prCoceupations  populaires  au  double  points  de  vue  national  et 
social.  Peut-etre,  eii  effet,  faut-il  voir  dans  cet  accroissemeht 
rapide  des  cas  de  folie  et  de  suicide  uneconsequence  immediate 
de  la  stimulation  excessive  qu’impriment  aux  passions  1 ’exten¬ 
sion  des  idees  pessimistes,  la  propagation  des  theories  anar- 
chistes  dans  des  populations  insuffisamment  preparCes  4  sup¬ 
porter  l’ybiahl&nieht  ihbtiu,' siibi  depuis  :  qublqiie  temps  par  la 
socibto  russe. 

Depuis  bientbt  tin  siecle,  notre  vaisseauybattu  par  tous  les 
vents,  navigue  tant  bien  que  mal,  plutot  mal  que  bien,  au 
milieu  des  remouS  indessants  des  revolutions*  f>yriodiques  qui  le 
prennent  et  le  reprennent,le  poussent  ouleramfinentet  retardent 
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sa  marclie  intermittente ;  a  peine  sortie  du  port,  la  barque  qui 
porte  P oeuvre  de  Pierre  le  Grand  et  sa  fortune  tombe  en  pleine 
tempete.  Dans  le  pays  cles  tzars,  les  theories  les  plus  auda- 
cieuses,  les  idees  les  plus  subversives  out  a  peine  germe 
qu’elles  eclatent  en  attentats  effroyables,  en  bouleversement 
universel,  en  guerres  intestines.'  Le  panslavisme,  Pantisemi- 
tisme,  le  nihilisme  a  l’interieur,  la  lutte  pour  la  preeminence  a 
Pexterieur  remuent  profondement  Ce  pouple  a  peine  sort!  de 
la  barbarie  asiatique  et  ne  d’hier  pour  les  vieilles  nations  ocei- 
dentales,  dont  la  civilisation  ayait  dejh  une  liistoire  longtemps 
avant  que  la  Russie  eut  meme  un  nom. 

Au  commencement  de  ce  siecle,' le  nombre  des  suicides  n’ Ctait 
que  de  17  cas  pour  un  million  d’habitants,  aujourd’hui,.  la 
proportion  atteint  pres  de  30  suicides  par  million'  de 
Russes,  et  dans  Saint-Petersbourg  meme  il  y  a  annuellehient 
plus  de  suicides  que  dans  aucune  des  capitales  de  l’Europe 
excepte  Pai-is,  qui  sous  ce  rapport,  a  l’honneur  de  tenir  la  tete 
de  Phumanite.  A  Paris,  la  proportion  des  Suicides  est  en 
moyenne  de  206  cas  par  million  d’habitants,  elle  est  de  1.70  a 
Berlin  et  de  180' a  Londres.  Rappelons  a  ce  propos  que  depuis 
quelque  temps  on  a  nbte  la  frequence  relative  en  Prance  du 
suicide  chez  les  enf ants  et  chez  les  militaires. 

En  Russie,  l’augmentation  de  frequence  des  '  suicides  et 
l’accroissement  par  consequent  de  lem-s  proportions  auraient 
commence  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  et  dans  ces  dernieres 
annees,  la  progression  aurait  etC  si  rapide  que  tandis  que  la 
population  n’a  augmente  que  de  8  p.100,  Paugmehtation  dans 
la  proportion  des  suicides  a  atteint  maintenant  76  p.  100. 

Le  nombre  des  CaS  de  folie  n’a  pas  marche  parallelemeht  a 
celui  des  cas  de  suicide,  bien  qu!il  ait  aiigmente  dahs  la  pro¬ 
portion  de  35  p.  100. 

Les  statisticians  russes  no  pensent  pas  que  ce  double  ac- 
crolsSement  ait  pour  cause  l’aggravation  de  la  misere,  car  il  est 
hors  de  toute  proportion  avec  le  s urencheriss ement  des  denrCes 
et  du  loyer,  la  viande  en  Russie-  n’ayant  augments  depths  le 
commencement  du  siecle  quo  de  20  p.  100  etle  loyer  do  35 
p.  100  seulement.  Depuis  dix  atts,  il  n’y  aurait  pas  eu  moins 
de  42  gar^ns  et  15  Metres  entre  huit  et  seize  attS  qui  auraient 
attend  ou  essaye  d’attenter  k  leur  vie’.  Pour  la  plupart,  le  mo¬ 
bile  aurait  ete  dans  les  mauvais  traitements  que  leur  faisaient 
subir  leurs  parents.  : —  Luoien  Deniau. 

(IS  Union  midicale ,  n°  du  mardi  4  janvier  1887i)  . 
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L’lVRESSE  OONTAGIEUSE. 

S'il  faut  en  cryire  certains  pliysiologistes  -ainericains  fort 
bien  postes  pour  observer  les  phenomenes  primitifs  et  secon- 
daires  de  l’ivresse,  cette  maladie  aigue,  avec  tout  son  cortege 
de  symptomes  caracteristiques,  peut  eclater  exceptionnellenient, 
par  Contagion,  chez  des  iudividus  qui  n’ont  bu  que  de  l’eau, 
raais  qui  l’ont  hue  en  compagriie  de  gens  alcoolises. 

A  premiere  vue,  cette  affirmation  a  un  peu  l’air  d’une  ex¬ 
cuse  specieuse  inventee  un  soil-  par  quelque  mari  peu  solide  sux- 
ses  jambes,  a  1’heure  psycliologique  de  la  rentree  au  domicile 
conjugal,  dans  le  but  de  detourner  la  colere  de  sa  chaste  moitie. 
II  parait  pourtant  que  la  chose  est  serieuse. 

Le  docteur  Crothers  cite  dans  Y Alienist  and  Neurologist 
un  certain  nombre  de  cas  qu’il  dit  avoir  observes  lui-meine. 

Premier  exemplei  Un  riche  cultivateur  de  Saint-Louis,  qui 
ne  buvait  jamais  que  de  l’eau  ou  du  the,  est  elu  au  Congres. 
II  se  lia  intimement  avec  un  autre  legislateur  qui  avait  la  fa- 
cheuse  habitude  de  boire  avec  exces  des  liquides  moins  anodins 
et  de  n’aller  jamais  au  lit  qu’en  etat  d’ivresse.  Au  bout  de 
quelques  semaines  de  cette  intimite,  on  remarqua  que  le  culti¬ 
vateur  se  conduisait  tousles  soirs  comme  un.homme  ivre,  derai- 
sonnait,  riait  sans  motif,  chancelait  sur  ses  jambes  a  lafajon  de 
son  deplorable  ami.  Et  pourtant  il  ne  buvait  jamais  que  de 
l’eau  ou  du  the.  L’arrachait-on  a  cette  desastreuse  compagnie 
sous  un  pretexts  quelconque,  il  reprenait  bientot  possession  de 
lui-meine  et  se  eomportait  normalement.  Mais  aussitot  qu’il  sa 
retrouvait  avec  des  ivrognes  il  retombait  dans  son  ivresse  arti- 
ficielle  et  de  contagion. 

Tant  qu’elle  dm-ait,  il  n’avait  nullement  conscience  de  son 
etat  et  se  rappelait  seulement  qu’il  ne  devait  pas  boire  de  li¬ 
quides  alcooliques,  pom  rester  fidele  a  cette  regie  avec  une 
tenacity  remarquable.  Le  bruit-  courut  qn’il  avait  pris  des  habi¬ 
tudes  d’ivrognerie  ;  certains  journaux  y  firent  meme  allusion 
sans  qu’il  put  s’en  defendre,  tant  la  chose  paraissait  bien  eta- 
biie.  Il  dut  se  resoudre,  dans  l’interet  de  sa  reputation,  a  e viter 
avec  un  soin  tout  particulier  de  se  trouver  en  campagnie  de 
gens  adonues  aux  boissons  alcooliques,  et  par  consequent, 
remarque  naivement  le  journal  americain,  de  paraitrc  aux  di¬ 
ners  officiels.  Un  examen  attentif  du  cas  revela  chez  le  sujet 
une  predisposition  a  la  demetice  alcooliqiie  ;  cette  predisposi¬ 
tion  etait  meme  la  cause  determinante  de  l’abstinence  rigou- 
reuse  qu’il  s’imposait. 

Plusieurs  autres  cas  analogues  ont  ete  observes  chez  des 
sujets  adonn4s  a  l’ivrognerie,  mais  gueris  de  ce  vice.  Un  officier 
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de  l’armie  f&ierale,  qui  buvait  beaucoup  pendant  la  guerre  de 
secession,  mais  qui  avait  absolument  rompu  avec  cette  habi¬ 
tude,  dine  un  soir  en  compagnie  de  ses  anciens  compagnons 
d’armes  ;  plusieurs  se  grisent ;  il  ne  boit  que  de  l’eau.  Pris  subi- 
tement  d’ivresse  contagieuse,  til  se  leve,  adresse  aux  convives 
un  speech  insense,  puis  retombe  ivre-mort  sur  sa  chaise ;  on 
est  oblige  de  l’emporter  chez  lui  dans  un  etat  d’inconscience 
absolue. 

Un  fonctionnaire  civil  qui  avait  eu  jadis  des  habitudes  d’in- 
temperance  et  qui  s’etait  re  forme  donne  un  grand  diner ;  quel- 
ques-uns  de  ses  amis  boivent  plus  que  de  raison  ;  il  s’abstient 
avec  soin  de  les  imiter  et  n’en  tombe  pas  moins,  par  contagion, 
dans  lememe  etat  physiologique  que  les  plus  alcoolises  d’entre 
eux.  Le  lendemain  matin  il  n’ avait  plus  qu’un  souvenir  confus 
de  ce  qui  s’etait  passe. 

Un  autre  sujet,  lui  aussi  ancien  alcoolise,  mais  reforine  de¬ 
pots  douze-  ans,  part  en  expedition  militaire  sur  la  frontiere 
avec  des  camarades  qui  boivent  sec ;  quoiqu’il  n’ait  bu  que  de  la’ 
limonade,  il  se  conduit  exactement  comme  eux,  passe  pour  un 
ivrogne  et  se  voit  traite  comme  tel  par  sa  famille  et  ses  amis, 
en  dbpit  de  ses  protestations  indignees. 

Tous  ces  cas,  on  le  voit,  se  rapportent  a  des  individus  chez 
lesquels  uile  predisposition  hereditaire  ou  acquise  avait  prepare 
le  terrain  a  la  contagion.  Us  n’en  sont  pas  moins  interessants . 
au  point  de  vue  psychologique  et  meritent  d’etre  etudies  avec 
soin  par  les  specialistes.  Il  y  a  la,  visiblement,  un  fait  de  «  sug¬ 
gestion  mecanique  »  d’un  caractere  tout  nouveau  et  fort  original. 

„•/.  (Le  Temps,  numero  du  mardi  11  Janvier  1887.)  ’’ 

PAITS  DIVERS. 

—  Le  nombre  des  alienes  s’accroit  chaque  annee  en  Suisse, 
et  certains  cantons  eprouvent  de  serieuses  difficultes  &  placer 
les  malades  dans  des  conditions  convenables .  Il  en  est  ainsi  spe- 
cialement  dans  le  canton  de  Glaris,  ou  il  est  question  en  ce  mo¬ 
ment  de  construire  un  hospice  cantonal  d’ alienes,  pourvu  de  80 
h  100  lits  et  dont  les  frais  s  eleveraient  a  500,000  fr.  environ. 

—  Dans  le  courant  de  janvier  1887,  s’est  tenu  a  Moscou  le 
premier  Congres  des  alienistes  russes.  On  a  saisi  cette  occasion 
pour  inaugurer,  le  7/19  janvier,  la  clinique  psyehiatrique  qui 
vient  d’etre  institute  pres  l’Universite  de  cette  ville  par  un  legs 
prive.  La  clinique  a  coute  1,250,000  fr. ;  elle  contient  50  lits  : 
30  pour  leshommes  et  20  pour  les  femmes.  Les  travaux  de  cons¬ 
truction  ont  ete  faits  d’apres  les  plans  du  prof esseur  Kdjevnikow. 

—  Il  y  a  euh  Yienne  (Autriche),  dans  le  courant  de  l’annde 
1886,  358  cas  de  suicide.  Sur  les  358  personnes  qui  so  sont 
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'  donne  la  mort,  280  appartenaient  au  sexe  masculin,  78  au 
sexefeminin.  Parmi  les  suicides  se  trouvait  un  petit  garpon.  a  , 
peine  age  deonzeans  etunvieillard  age  de  quatre-vingt-trois  ans. 

—  ra  ALiiNiSi  PEKsibcuTEUR.  —  On  maude  de  Washing¬ 
ton  an  Courrier  des  Etats-Unis: . 

«  Peter  Sangerly,  un  ouvrier  forgeron  de  Pittsburg,  qui  a 
perdu  la  raison,  a,  ete  arrete  pres  de  la  maison:  oil  demeure 
M.  Roustan,  ministre  de  France  hux  Etats-Unis.  On  a  trouve 
sous  les  ve.tements  de  cdt.lionune  dne  hachette  avec  laquelle  1  il 
se  proposait  dassommer,  le  minfstre.  Arrive  lundi  dernier  a 
Washington,  Sangerly,  qui  s’imagine,  dans  son  delire,  que  le 
gouyernement  fraupais  luj  doit  line  indemnite  de  5  millions  de 
francs  pour  arrestation  illegale  et  autres'  iniquites  ,dont  il  au- 
rait  ete  victims,  etqui  se;figure  en-meme  temps  que  M.  Rous¬ 
tan  est  cause  qu’on  ne  lui  a  pas  encore  paye  cette  indemnity, 
s’etait  presente  le  soir.  rnerne  a  la  legation  de  France  et  avait 
du  en  etre  expulse  de  force.  Depuis  lors,  il  errait  autour  de  la 
legation  dans  le  but-  d’assassiner  M.  Roustan,  aussitot  qu’il 
aurait  pu  le  rencontrer.  Sangerly  a  ete  envoyd  a  Pittsburg,  » 

ENSEIGNEMENT. 

Faculle  de  droit  de  Paris.  — M.  le  Dr  Paul  Dubuisson, 
licencie  en  droit,  mddecih  adjoint  a  l’asile  Saiiite-Anne,  a 
commence  le  jeiidi  13  janvier  1887,  adheures  del’apres-biidijb 
la  Faculte  de  droit  de  Paris,  un  corns  libre  sur  les  maladies 
mentales  au  point  de  vuede  la  responsabilite  et  de  la  capa¬ 
city,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  h  la  m&ne  heure.  Co 
cours  comprendra  douzfe  le9ons. 

Pour  les  articles  non  signes  :  ANT.  RITTI. 


Paris.  —  Imprimerie  G.  Rougier  et  Ci0,  rue  Cassette,  1. 
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Le  jugement  ties  alienes  par  le  jury  dcvant 
le  tribunal  de  Chicago. 

An  moment  ob,  dans  differents  pays,  on  a  de  la  ten¬ 
dance  A  donner  nne  importance  de  plus  en  plus  grande 
A  l’intervention  de  l’autorit&judiciaire,  pour,  tout  ceCqui 
concenie  le  traitement  des  attends  dans  les  Atablisse- 
ments  speciaux,  il  pent  etre  bon  de  faire  connattre,  par 
des  renseignements  authentiques,  les  rAsultats  dAplo- 
rables  auxquels  peut  conduire  l’exageration  de  cette 
intervention. 

On  sait  qu’il  y  a  un  certain  nombre  d’ann6es,  uil 
projet,  pr6sent6  au  Parlement  frangais,  avait  propose 
de  faire  comparaitre  toutes  les  personnes  pr6sumdes  ali6- 
.  nees,,devant  un  jury  qui  aurait  ett  A  se  prononcer,  par  un 
verdict,  sur  l’existence  on  .la  non-existence  de  la  folie. 
Depuis,  les  auteurs  de  ce  projet  y  out  eux-memes  re- 
no  nce,et  personae  ne  parait  dispose  a  le  reprendre,  ni 
en  France,  ni,  croyons-nous,  dans  d’autres  parties  du 
continent.  Mais  le  jury  est  appel4  A  jouer  un  r61e,  en 

Ann.  mkd.-psych.,  7°  sdrie,  t.  V,  Mai  1887.  1.  ?3 
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Angleterre,  dans  certains  cas  d’interdiction,  et  plusieurs 
Etats  de  l’Annhicjne  du  Nord  le  chargent  de  se  pro- 
noncer,  lorsqu’il  y  a  des  doutes  sur  la  r4alit4  de  l’alie- 
nation  mentale. 

II  y  a  rnSme  un  Etat,  nn  seul  h  notre  connaissance, 
celui  de  l’lllinois,  oti  tOus  les  placements,  sans  excep¬ 
tion,  doivent  etre  ordonn4s  par  un  jugement  public  et 
contradictoire,  rendu  par  un  juge  assists  d’un  jury. 

Nous  avons  pense  qu’il  y  aurait,  pour  nos  lectenrs, 
un  interest  d’actualit4,.  oii  toiit  au  moins  de  .curiosity,  a 
prendre  connaissance  de  l’ai’ticle  suivant  qui  a  6te  pu¬ 
blic,  sans  nom  d’auteur,  dans  le  num4ro  de  f4vrier  1887 
de  V  International  Record  of  Charities  ancl  Correc¬ 
tion  (1). 

A  cote  d’une  description  pittoresque,  et  evidemment 
prise  sur  le  fait,  du  «  jugement  des  fous  »,  tel  qu’il  se 
pratique  a  Chicago,  ils  y  trouyeront  des  critiques  tiAs 
justes  et  trfes  moder4es,  qui  doivent  faire  repousser  par 
tout  esprit  pratique  l’id4e  de  jamais  se  montrer  favo¬ 
rable  a  un  pareil  systfeme. 

Nous  traduisons  textuellement  le  texte  original. 

Le  meilleur  moyen  de  se  faire  une  id4e  exacte  du 
fonctionnement  pratique  de  la  legislation  relative  aiix 
ali4nes,  dans  l’Etat  de  1’HlinoiSj  est  d’assister  a  une 
audience  du  tribunal  civil,  dans  la.  ville  de  Chicago, 
un  mardi  matin.  En  effet,  dans  le  langage  du  palais  et 
'des  journaux,  on  appelle  le  mardi  le  jour  des  fous,  parce 
que  c’est  le  jour,  que  le  tribunal  consacre  h  l’examen 
de  toutes  les  personnes,  presumees  atteintes  d’aliena- 
tion  mentale,  dont  les  causes  se  sont  accumul6es  pen¬ 
dant  la  dur£e  de  la  semaine. 

La  salle  du  tribunal  est  situ4e  a  l’etage  le  plus  41eve 

(1)  The  International  Record  of  Charities  and,  Correction,  re- 
cueil  metisuel  publie  par  Frederick  Howard.  Vines,  2°  .annee, 
New-York  and  London,  G.-P.  Putman’s  Sons. 
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de  la  mais  on  oh  se  tronve  la  prison  dn  Comt6.  A  1’ (Stage 
an-dessous,  se  trouvent  les  looairx  que  Ton  a  pr&parSs, 
pour  y  recevoir  et  y  soigner  les  ali6n£s,  en  attendant 
leur  jugement.  De  chaque  c6t6  d’un  large  corridor,  se 
tronvent  plnsieurs  chambres  grandes  et  confortables,  a 
l’usage  des  malades  ;  chacnne  d’elles  renferme  deux  lits. 
Au  milieu  d’un  des  cotSs  on  a  m6nag6  un  salon  qui  n’a 
rien  de  d6sagr6able.  Dairsce  quartier,  il  y  a  place  pour 
nne  douzaine  de  malades1/1 

De  l’autre  cot6  d’un  vaste  vestibule,  se  trouve  un 
autre  quartier  compost  de  deux  ranges  de  cellules  ados- 
s4es  les  unes  aux  autres ;  elles  sont  faites  de  planches 
6paisses  et  1’une  d’elles  est  matelassde ;  ces  cellules  sont 
destinies  aux  alienes  les  plus  agit^s.  Tontle  service  est 
confix  ti  un  surveillant  et  a  sa  femine  qui  out  leur  loge- 
inent  dans  l’6tablisseinent.  II  n’y  a  pas  de  m<Sdecin  r6- 
sidant,  mais  le  1  medecin  du  Gomt4  vient  visiter  les 
malades  tons  les  jours,  et  il  donne  les  instructions  n6- 
ces  Suites  pour  que  l’on  ait  soih  d’eux. 

Oe  lieu  de  reception  pour  les  ali6n6s  a  6t<S  inaugur6 
le  7  mars  1883,  et,  de  cette  date  au  30  septembre  1886, 
dn  y  a  enregistrtS,  sur  les  livres .  d’entr4e,  le  nombre 
total  de  2,753  personnes;  mais  touteS  n’6taient  pas  des 
ali<Sn6s,  car  on  y  reeoit  aussi,  et  ony  enferme  les  filles 
soumises,  en  attendant  la  decision  du  tribunal  a  leur 
6gard. 

Pendant  l’ann6e  qui  a  pris  fin  le  30  septembre  1886, 
ony  a  requ  971  personnes,  et  sur  ce  total  870  y  ont 
6t<S  plactSes  porir  pihsomption  d’ali6nation  meutale. 
Yoicj  quelles  ont  6t<5  les  mesures  prises  a.leur  <Sgard  : 
240  ont  et<S  remises  en  liberty  cornme  gueries  avant  que 
le  jugement  n’ait  6t6  prononce ;  530  ont  <St6  dfSclariSes 
allies' :  et  out  6t<$  envoyees  dans,  des  6tablisSements 
sp6ciaux ;  43  ont  6t4  plac6es  dans  diverses  maisons 
hospitalises  ;  7  se  Sont  6vadees,  5  sont  mortes  ;  une 
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a  et6  relach4e  comme  non  alienee;  2  ont  ete  reclamees 
par  leurs  amis,  et  42  ont  ete  mises  a  la  disposition  de 
l’antorite  administrative,  la  plupart  paroe  qu’elles  n’ap- 
partenaient  pas  a  l’Etat,  et  pour  etre  transferees 
ailleurs.  II  en  resulte  que  le  tribunal  examine  une 
moyenne  de  douze  cas  par  semaine. 

Le  nombre  des  malades  jugis  a  Chicago,  pendant 
l’ann6e  qui  a  pris  fin  le  31  mars  1886,  a  ete  de  619,  se 
decomposant  en  348  hommes  et  271  femmes.  Sur  ce 
total,  519  ont  ete  recon  nus  ali^nes  ;  en  ce  qui  concerne 
les  cent  autres,  le  tribunal  a  decide  qu’il  n’y  avait.pas 
alienation  mentale. 

Si,  maintenant,  on  recherche  quels  ont  ete,  pendant 
la  meme  periode,  les  nombres  correspondants  pour  l’Etat 
de  rillinois  tout  entier,  on  voit  que  le  total  des  presu¬ 
mes  aliens  a  ete  de  1,668,  sur  lesquels  1,526  ont  ete 
declares  reellement  aliens,  tandis  que  pour  142  la  sen¬ 
tence  a  ete  negative.  Eu  ld’autres  termes,  la  proportion 
des  verdicts  affirmatifs,  par  rapport  aux  verdicts  nega- 
tifs,  a  ete  de  1,049  contre  42  en  dehors  de  la  ville  de 
Chicago^  tandis  que  dans  cette  ville,  elle  a  ete  de  519 
a  100.  On  doit  en  conclure  que,  dans  la  ville,  la  pre~ 
somption  de  folie  est  souvent  formuiee  sans  grand  fon- 
dement,  tandis  que,  dans  la  campagne,  elle  repose  pres- 
que  toxvjours  sur  des  motifs  serieux. 

II  y  a  encore  lieu  de  remarquer,  en  comparant  entre 
eux  les  chiifres  des  deux  derniers  paragraphes,  que 
presque  tous  ceux  qui  sont  l’objet  d’un  jugement  de- 
vant  le  tribunal,  ont  commence  par  etre  commensaux 
du  qnartier  d’observation  situe  au-dessous. 

Voici  quelle  est  la  procedure  suivie  devant  le  tri¬ 
bunal.  On  constitue  deux  jurys  differents,  composes  de 
six  membres  et  ayant  chacun  pour  president  un  mede- 
cin.  Le  juge  s’assoit  sur  son  siege.  On  am6ne  les  ma¬ 
lades  dans  la  salle  du  tribunal,  les  uns  apres  les  autres. 
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En  dehors  de  la  barrifere,  on  voit  nne  fonle  de  personae  s 
des  deux  sexes  qui,  pour  la  plupart,  sont  des  t6moins 
appeles  a  d£poser  dans  les  diff^rentes  affaires  dont 
l’examen  doit  remplir  la  matinSe.  Les  menibres  deTuu 
des  deux  jurys  s’assoient  a  la  droite  du  juge ;  les  corn- 
mis  semettent  a.  gauche.  Juste  en  face  du  jury  setrouve 
un  si&ge  41eve,  a  l’usage  des  ttmoins.  L'alienfi  presume 
occnpe  un  siege  a  droite  de  celui  des  temoins  ;  il  fait 
face  au  jury  et  est  place  de  inanihre  a  etre  facilement 
vn  et  entendu  par  le  juge.  Demere  le  malade  est  assis, 
a  line  table,  le  greffier  du  tribunal,  charge  de  recueillir 
par  hcrit  les  faits  priucipaux  contenus  dans  chaque  te- 
moignage ;  il  r^dige'ensuite  un  rapport  d6taill6  qne  l’ on 
conserve  pour  qu’il  puisse  etre  consults  par  la  suite.  A 
la  meme  table  sont  6galement  assis  les  reporters  des 
diffhrents  jotirnaux  de  la  ville. 

Le  m6decin  dii  Comte,  qui  est,  apr&s  le  malade,  le 
personnage  le  plus  en  Evidence  de  la  reunion,  se  tient 
debout  en  avant  du  juge,  et  place  de  maniere  a  pouvoir 
adresser  alternativeinent  la  parole  au  malade,  aux  jur4s, 
aux  temoins  et  au  juge. 

Tiorsque  le  malade  est  assis,  on  appelle  les  noms  des 
temoins  et  ceux  qui  sont  presents  avancent  pour  pr6ter 
serment.  Dans  la  plupart  de  cas,  le  medecin  du  Comte 
prete  4galement  serment,  k  titre  de  temoin,  parce  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  voir,  d'observer  le  malade,  et  qu’il  a 
pu  se  former  ainsi  une  Opinion  personnelle  sur  son 
etat  mental.  Il  ya  meme  dds  cas  ou  il  est  le  seul  t4- 
moin,  mais  ils  sont  en  petit  nombre.  Le  plus  liabituelle- 
ment,  il  n’est  pas  n6cessaire  d’iuterrogei-  plus  d’un  Oil 
deux  des  temoins  presents.  O’est  surtont  le  medecin  du 
COmte  qui  proc^de  a  cet  interrogatoire ;  puis,  le  moment 
Opportun  une  fois  venu,  il  s’installe  lni-m6me  stir  le 
siege  des  temoins  et  il  fait  connaitre  son  opinion  per¬ 
sonnelle.  Comme  Chicago  est  une  ville  v(5ritablement 
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cosmopolite,  et  que  beaucoup  de  malades  sont  d’origine 
etrangere,  Allemands  pour  la  plupart,  il  fant  aussi  que 
le  m^decin  du  Comte  remplisse,  parfois,  le  role  d’iuter- 
prete. 

L’une  des  question  quel’on  al’habitude  de  poserac.lia- 
cun  des  temoins  interroges  consiste.  a  leur  demander  : 
e:  Pensez-vons  que  cette  personne  soit  atteinte  d’ali6ua- 
tiou  mentale  ?  »  Souvent  le  seul  aspect  du  malade,  ses 
gestes,  la  maniere  dont  il  parle  suffisent  pour  ne  laisser 
subsister  aucnn  doute  sur  la  r6alit6  de  la  folie ;  dans  ce 
cas  l’affaire  est  exp6di6e  trfes  lestement.  D ’autre s  fois, 
il  faut  que  les  parents  on  les  amis  du  malade  entrent 
dans  de  longues  explications  sur  sa  manifere  d’etre  et 
d’agir  lorsqn’il  etait  encore  h  son  domicile  ;  et  c’est  alors 
que  peuvent  se  produire  de  tristes  revelations  sur  des 
infortunes  domestiques  qni,  apres  nne  dur6e  plus  on 
moins  lpngue'  finissent  par  aboutir  a  la  comparution  du 
malade  devant  le  tribunal.  Lorsque  la  folie  est  difficile 
h  mettre  en  evidence,  surtout  si  le  malade  est  subtil, 
beau  parleur,  et  s’il  se  tient  completement  sur  ses  gar¬ 
des,  l’audience  peut  se  prolonger,  et  la  sentence  peutT 
etre  ajournee  k  une  autre  seance  du  tribunal,  afin  de 
permettre  au  medecin  de  se  livrer  a  une  observation 
plus  approfondie  du  malade,  dans  l’infirmerie  de  l’etage 
inferieur.  Si,  d’aprbs  les  temoignages  recueillis,  on 
d’apres  la  tenue  du  malade,  le  juge  arrive  a  la  conyic- 
tion  queTindividu  traduit  devant  la  Gour  n’est  pas  un 
aliene,  il  le  fait  remettre  de  suite  en  liberte,  sans  avoir 
besoin  de  prendre  l’avis  du  jury.  Si  celui-ci  doit  etre 
consulte,  le  jury  numero  un  se  retire  dans  une  piece  voi- 
sine,  pour  entrer  en  liberation,  et,  pendant  ce  temps-lii, 
le  jury  nrmrero  deux  vient  prendre  sa  place  au  banc  des 
jures.  Les  deux  jurys  fonctionnent  done  alternative- 
ment,  l’un  d’eux  etant  occupe  a  sieger  avec  le  tribunal 
tandis  que  l’autre  est  en  deliberation. 
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Si  le  malade  est  expansif  et  bruyant,  oil  s’il  est  trop 
faible  pour  pouvoir  monter  devant  le  tribunal,  le  juge 
pent  autoriser  le  jury  k  descendre  &  l’etage  infSrieurj 
afin  d’ examiner  le  malade  sur  place ;  mais  le  juge  ne  se 
deplace  pas  et  reste  assis  sur  son  siCge.  En  regie  gene- 
rale,  il  est  rare  qu’aucnne  question  soit  posSe  au  malade, 
soit  par  le  medecin  qui  preside  le  jury,  soit  par  le  juge ; 
le  medecin  du  Comte  est,  sauf  de  rares  exceptions,  la 
seule  personne  qui  prenne  la  parole  et  son  opinion  exerce 
une  influence  considerable  sur  les  determinations  du 
jury. 

La  scfene  que  nous  venous  de  decrire  produit,  sur  l’es- 
pr it  d’un  spectateur  intelligent  et  impartial,  une  double 
impression.  L’une  est  que,  selon  toutes  les  apparences, 
la  decision  du  jury  n’est  pas  fondde  stir  la  demonstra¬ 
tion  scientifique  des  symptomes  physiques  d’tme  rnala- 
die  du  cerveau,  ainsi  que  cela  devrait  etrele  cas  si  l’on 
avait  recours  ait  jugement  d’un  medecin,  mais  qu’elle 
depend  surtout  de  latenuedu  malade  devant  le  tribunal 
et  de  la  nature  de  ses  propos,  ou,  k  leur  defeat,  des  details 
founds  par  les  temoins  entendus.  En  un  mbt,  il  semble 
que  le  jury  idintervient  gufere  qu’h  titre  de  rouage  ac- 
cessoire  d’un  mecanisme  legal  imagine _pour  ar river  a  la 
confirmation  et  a  l’homologatibn  de  l’avis  du  medecin 
du  Comte  ;  cette  intervention  n’est  done  qu’une  simple 
formalite  que  l’on  remplit  par  egard  pour  le  texte  de  la 
loi. .  11  .  1  . 

La  seconde- impression  est  que,  'dn  tnoins  dans  un 
certain  nombre  de  easy  le  jury,  en  rendant  son  verdict, 
obeit  malhCureusement  h  des  considerations  pecuniaires  ; 
qn’un  homme,  par  exemple,  ou  qu’uue  femme  soieht 
rbellement  atteints  d’alienation  mentale,  sans  que  la 
maladie  les  mette  hors  d’etat  de  travailler  et  de  subve- 
nir  par  leur  Salaire  aux  besoins  matbriels  de  lettr  exis¬ 
tence,  il  arl’ivera  que  le1  jury  refusera  d’antbrisef  letir 
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placement  dans  un  asile,  pour  ne  pas  imposer  aux  finan¬ 
ces  publiques  la  charge  de  leur  entretien.  II  est  juste  de 
dire  que  ce  n’est  pas  la  le  seul  motif  auquel  obeisse  le 
jury ;  il  peut  etre  amen6  a  relacher  le  malade  par  des 
sentiments  de  fausse  humanity.  C’est  une  bien  triste 
chose  que  d’etre  fletri  du  stigmate  de  la  folie,  et  enferme 
dans  un  asile  ou  un  hOpital;  aussi  est- on  porte  a  faire 
beneficier  le  malade  de  tout  doute  pouvant  se  produire, 
comme  on  le  fait  dans  un  proems  criminel,  bien  qu’en 
fait  la  situation  soit  toute  dilferente.  En  effet,  la  folie, 
si  elle  est  negligee,  tend  a  devenir  chronique,  et  pour  le 
malade,  il  y  a  l’interetle  plus  reel  et  le  plus  serieux  a 
recevoir,  le  plus  promptement  possible,  les  soins  d’un 
m&lecin  competent. 

Le juge  actuel.se  declare  partisan  des  lois  qui  r^gis- 
sent  le  placement  des  alienes  dans  les  asiles  ;  il  pense 
que,  sans  la  publicity  donnee  a  toute  cette  procedure,  il 
y  aurait  a  craindre  que  certaines  personnes  ne  fussent 
internees  comme  alienees,  par  des  motifs  d’intdrOtprivd. 
Nous  ne  partageons  pas  cette  apprehension;  et  nous 
pensons  que  si,  parfois,  un  placement  se  trouvait  fait 
dans  depareilles  conditions,  toute  personne  qui  ne  serait 
pas  reellement  alienee  serait,  promptement,  remise  en 
liber t6  par  les  m4decins  des  etablissements  institues  par 
l’Etat  pour  le  traitement  des  alienes. 

Le  juge  pense  aussi  qu’il  y  a,  pour  lui-meme,  un  grand 
avantage  k  ne  pas  avoir  la  responsabilite  personnelle 
des  decisions  prises  dans  les  cas  douteux.  Cppi,  nous  le 
lui  accordons  volontiers ;  mais  il  nous  sejnble  que  sa 
responsabilite,  ne  serait  ni  plus-  grande,  ni  plus  di¬ 
rects,  si,  au  lieu  d ’accepter  le  verdict  d’un  jury  (dont  il 
se  dispense  quelquefois  de  tenir  compte),  il  acceptait 
l’avis  d’une  commission  de  medecins  charges  par  lui 
d’ examiner  la  personne  presumee  alienee,  et  de  .  pre¬ 
senter  au  tribunal  un  rapport  officiel  contenant  le 
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r6shitat.de  leurs  observations  et  leurs  conclusions. 

Uu  examen  de  ce  genre  serait  bien  plus  complet  an 
point  de  vue  medical,  et  serait  bien  plus  digne  de  con- 
fiance  que  ne  pent  l’etre  l’opinion  d’nn  jury,  basee  sur 
un  interrogatoire  fait  en  pleiue  audience  et  d’une  ma¬ 
nure  tres  rapide,  devant  un  juge  dont  le  temps  est  telle- 
ment  compte  qu’il  ne  peut  accorder  qu’un  espace  tres 
court  s  chacun  des  cas  a  examiner.  En  effet,  la  dnr6e 
d’uhe  amlience,  dans  laquelle  il  y  a  a  statuer  sur  douze 
ou  vingt  cas  d’alidnation  mentale,  est  habituellement 
de  moins  de  trois  heures.  Si  a  cela  on  objecte  que  le 
jury  a,  pour  se  guider,  l’opinion  du  medecin  du  Comte, 
quia  eu  tout  le  temps  d’etudier  le  malade  d’nne  manure 
complete  et  detaillee,  nous  repondrons  :  ponrquoi  ne  pas 
soumettre  directement  cette  opinion  an  juge,  quiaurait 
a  prendre  une  decision,  sans  Finterm6diaire  d’un  jury:? 
Quelle  force  la  presence  ou  Faction  d’nn  jury  peut-elle 
ajouter  au  jngement  rendu?  Pour  noire  compte,  nous 
n’en  voyons  aucune. 

Ce  dont  nous  sommes  parfaitement  convaincu,  c’est 
qu’un  grand  nombre  de  personnes  eprouvent  une  repu¬ 
gnance  extreme  pour  le  retentissement  d’un  jngement 
public,  auquel  assistent  les  repr6sentants  de  la  presse 
locale,  en  sorte  que  l’on  peut  etre  certain  que,  des  le 
lendemain,  les  faits  seront  portes  a  la  connaissance  de 
tout  le  public.  Aussi,  dans  bien  des  cas,  retarde-t-on 
aussi  longtemps  que  possible  la  demande  de  placement, 
au  grand  detriment  du  malade  et  de  ses  chances  de 
guerison.  II  est  impossible  qu’il  en  soit  autrement.  Le 
fait  que  le  tribunal  n’est  pas  mis  au  courant  de  cette 
repugnance,  et  des  retards  qu’elle  entraine,  ne  prouv'e 
absolument  rien.  Tous  les  medecins  savent  que  rien  n’est 
plus  difficile  que  de  faire  accepter,  par  une  famille,  la 
n6cessite  d’ eloigner  un  de  ses  membres  atteint  de  folie, 
avant  que  la  maladie  n’ait  fait  des  progres  tels  que  cette 
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mesnre  ne  s’impose  d’une  manure  tout  a  fait  inevitable. 
C’est,  sans  aucnn  doute,  a  ces  hesitations  que  l’on  est 
en  droit  d’attribuer,  pour  une  bonne  part,  les  cas  trop 
nombreux  de  folie  clironique  qni  constituent  une  charge 
si  lourde,  non  seulement  pour  l’entourage  immediat  du 
malade,  mais  aussi  pour  les  finances  publiqnes. 

En  effet,  s’il  y  a  une  chose  bien  d6montr4e, .  sans 
ombre  de  doute,  c’est  que  la  folie  est  une  maladie  tres 
souvent  curable,  lorsqu’elie  est  soumise  a  temps  a  un 
traitement:  convenable,  mais  qui  j  tend  h  devenir  chro- 
niqne  des  une  p6riode  trfes  rapproch4e  de  ses  debuts. 

G’est  cet  argument,;  dont  tous  les  medecins  reconnais- 
sent  la  verite,  mais  qui  n’a  pas  le  m4me  caractere  d’4- 
vidence  aux  yenx  des  magistrals,  qui,  s’il  etait  suffisam- 
ment  mis  en  relief  par  de  nombreux  faits  pratiques, 
comme  il  poulrait  l’etre,  devrait  faire  iri-evocablement 
condamner  l’intervention  du  jury,  telle  qu’elle  est  ins- 
titu4e  par  la  loi  de  l’lllinois. 


A.  F. 
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DELIRE  HYPOCHONDRIAQUE 

ET  DU  DELIRE  AMBITIEUX 

SUCCESSION  OU  COEXISTENCE  DE  CES  DEUX  DEL1RES 
CHEZ  LES  MIjIMES.  MALADES 

Par  M.  le  BAILLARGER 


Riende  mieux  d6moutre,  depuis  les  travaux  de  Bayle, 
queles  liens  tr4s  4troits  qui  unissent  le  d41ire  des  gran¬ 
deurs  a  la  p4rienc4phalite  chronique.  ■ 

C’est  assur^ment  un  fait  tres  curienx  que  cette  rela¬ 
tion  de  certaines  conceptions  ddlirantes  aveft  des  14sions 
organiques  speciales  ;  mais  ce  fait, est  depuis  longtemps 
liors  de  toute  contestation  (l:)i 


(1)  En  1837,  j’inscrivais  la  proposition  suivante  k  la  tin  de  ma 
these  inaugurate. 

«  Les  altenes  atteints  de  paralysie  generate  ont  presque  tous 
des  idees  de  grandeurs.  Apresla  mort  on  trouve  le  plus  soiiVent 
chez.  eux  des  adherences  des  membranes  aux  deconvolutions 
cerebrates.  C’est  le  seul  cas  oil  une  certaine  forme  de  delire  con- 
court  au  diagnostic  d’une  alteration  particultere  du  cerveau.  Ce 
fait  m’a  paru  le  plus  curieux  dans  ltetude  des  maladies  men  tales,  ii 
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Les  conceptions  d61irantes  ambitieuses  s’observent 
snrtout  chez  les  malades  en  proie  ii  des  acc6s  d’ excitation 
maniaque,  et  le  pronostic,  par  le  sent  fait  de  l’existence 
du  d£.lire  des  grandeurs,  devient,  comme  onle  sait,  beau- 
coup  plus  grave. 

J’ai  essays  de  demontrer  qu’il  existe  des  acc&s  de 
milancolie,  auxquels  certaiues  conceptions  ddlirantes 
hypochondriaques  impriment  aussi  un  caractfere  excep- 
tioDnel  de  gravity. 

Oes  conceptions  d41irantes  se  representent  presqne 
toujours  les  memes  ;  les  malades,  comme  je  l’ai  indique 
en  1860  dans  mon  m6moire,  pr^tendent  que  leurs  or- 
ganes  sont  changes  ,  obstrues  ou  meme  detrnits  ;  que 
leur  pharynx  est  bouchS  ,  leur  estomac  complfetement 
plein  ;  ils  n’ont  plus  de  bouche,  plus  de  ventre,  plus  de 
sang  etrefusent  obstinSment  toute  nourriture. 

D’autres  soutiennent  qu’ils  he  peuvent  plus  ouvrir  ni 
les  yeux  ni  la  bouche  ;  qu’ils  ne  peuvent  plus  aller  a  la 
selle  ni  uriner,  etc. 

Les  conceptions  d£lirantes  que  je  viens  de  rappel  er 
ont.  a  mon  avis,  chez  les  nudancoliques,  la  meme 
valeiir  diagnostique  et  pronostique  que  le  dtdire  des 
grandeurs  dans  les  acces  de  manie. 

Ce  fait  a  d’abord  6te  contests  ;  mais  les  observations 
sont  devenues  si  nombreuses  qn’il  est,  jecrois,  d6sor- 
mais  g6neralement  admis. 

Cependant  s’il  en  6tait  autrement,  il  y  a  un  ordre 
d’observations  qui,  a  mon  avis,  ne  pent  laisser  aucun 
doute  sur  la  solution  de  la  question. 

Je  veux  parler  des  cas  oh  le  d61ire  ambitieux  et  le 
d£Lire  hypochondriaque  se  succfedent  ou  s’observent 
Simultanbment,  chez  les  memes  malades. 

11  arrive  souveiit  que  1’ excitation  maniaque  avec 
MLire  des  grandeurs  est  remplac4e  par  un  6tat  m61anco- 
lique.  Or,  on  pent  pr6dire  alors  avec  les  plus  grandes 
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chances  cle  probability  qne  les  conceptions  delirantes 
du  malade  seront  de  nature  hypochondriaque. 

De  meme  si,  chez  nn  antre  malade,  la  melancolie 
hypochondriaque  est  remplacee  par  l’excitation  mania- 
que,  on  pent  egalement  predire,  comme  tres  probable, 
^apparition  des  conceptions  delirantes  ambitieuses. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  sortir  des  asiles  des  malades 
gneris  d’un  acces  de  manie  ambitieuse,  mais  qui,  six 
mois,  une  annee  aprfes,  sont  ramenes  dans  un  etat  de 
melancolie.  Or,  dans  la  tres  grande  majority  des  cas, 
s’ils  ont  des  conceptions  dylirantes,  on  constatera  qne 
ces  conceptions  sont  de  nature  hypochondriaque. 

.  Les  deux  delires,  bien  qne  de  nature  trcjs  differente, 
sont  done  unis  par  des  liens  ti-ys.ytroits. 

Quelle  meilleure  prenve  pourrait-on  invoquer  pour 
dymontrer  qne  le  dyiire  hypochondriaque  es't,  comme  le 
dyiire  ambitieux,  un  signe  pi-ycurseur  ou  un  symptome 
de  la  paralysie  gynyrale. 

Sans  doute,  l’excitation  maniaque  ambitieuse  est 
beaucoup  plus  freqnente  que  la  myiancolie  hypochon¬ 
driaque  ;  sans  doute  encore,  le  dyiire  ambitieux  expan- 
sif  et  bruyant  est  bien  plus  facile  a  constater  que.  le 
dyiire  hypochondriaque,  les  malades  ytant  plonges  dans 
un  ytat  de  stnpeur  et  de  mutisme,  mais  cela  ne  change 
rien  a  la  valour  diagnostique  ct  pronostique  de  ce 
dernier  dyiire,  qui.  n’en  reste  pas  moins  la  meme  que 
celle  du  delire  des  grandeurs. 

II  y  a  done  deux  ordres  de  conceptions  delirantes  ou, 
si  l’on  veut,  deusc  delires  speciaux,  qui  ont,  avec  la 
pyriencyphalite  chronique  les  liens  les  plus  ytroits.  La 
meilleure  preuve  qu’on  puisse  invoquer  pour  dymontrer 
que  ces  deux  dyiires  doivent  etre  envisag-ys  de  la  myine 
maniere  dans  leurs  rapports  avec  la  paralysie  generale, 
est,  a  mon  avis^  leur  succession  ou'leur  existence  simul- 
tanye  chez  les  memes  malades. 
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11  me  semble  qu’il  n’y  a  point  en  pathologie  mentale 
d’autres  faits  de  meme  nature  (1). 

Ces  deux  delires  de  nature  difffirente,  annon^ant 
comme  tres  probable,  dans  les  accfes  de  manie  on  de 
melancolie,  la  terminaison  par  la  demence  paralytique, 
sont  done  a  mon  avis  ua  fait  clinique  trfea  interessant. 

Les  cas  dans  lesquels  on  voit  le  d61ire  des  grandeurs 
et  le  delire  hypoebondriaque  se  succeder  on  coexister 
cbez  le  mehne  malade,  sont  si  nombreux  qu’il  me  paralt 
inutile  de  rappeler  ici  aucune  observation. 

Mon  seul  but,  dans  cette  note,  a  6t6  de  demontrer  que 
le  delire  des  grandeurs  et  le  delire  hypoebondriaque 
out,  avec  la  paralysie  generate,  des  rapports  de  meme 
nature  ;  e’est  ce'  qui  leur  imprime  a  tous  les  deux  un 
caraetfere  veritablement  special  (2). 


(1)  On  a  demontre  que  le  delire  des  persecutions  est  tres  sou- 
vent  suivi  d’un  delire  ambitieux  qui  constitue  une  periode  avan- 
cee  de  la  maladie ,  mais  les  rapports  du  delire  hypochondriaque 
et  du  delire  ambitieux  son!  tout  autres. 

Selon  la  forme  melancolique  ou  maniaque  que  revet  la  maladie 
k  son  debut,  e’est  tantot  le  delire  hypochondriaque,  tant6t  le  de¬ 
lire  ambitieux  qui  precede,  Les  deux  delires  ,  dans  certains  cas, 
peuvent  memo  alterner  cliez  le  meme  malade. 

(2)  On  a  beaucoup  critique  la  denomination  de  delire  special, 
et  au  point  de  vue  purement  grammatical  cette  critique  peut  etre 
juste.  J 1  est  bien  vrai  que  le  deldre  hypochondriaque  n’est  pas  cons¬ 
tant  dans  la  melancolie  paraly  tique,  pas  plus  d’ailleurs  que  le  delire 
ambitieux  dans  la  forme  maniaque  de  la  paralysie  generalc. 
Mais  tout  en  1-econnaiSsant  que  ces  deux  .delires  ne  sont  pas 
constants  dans  les  manies  ou  dans  les  mehincolies  paraly tiques , 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que,  par  le  fait  de  leur'iriss  grande 
frequence,  ils  ont  une  importance  diagnostique  et  pronostique 
incontestable:  e’est  en  me  plaijant  U  ce  point  de  vue,  et  non  au  point 
de  vue  purement  grammatical',  que  j'aicrupouvbii1 2  dire  qiiele  dblire 
hypochondriaque,  comine  le  dblire  des  grandeurs,  est  un  ddlire 
special. 
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Sohmaire.  —  Heredite  puternelle,  maternelle  et  collaterals.  — 
Stigmates  physiques  de  degenerescence  :  aplatissement  du  ver¬ 
tex,  asymdtriefrontale,strahisme,  suture  des  lobules  de  1’oreille, 
phimosis.  —  Stigmate  psychique  :  zoophobie.  —  Surmenage  in- 
tellectuel,  taquineries  des  camarades  de  college,  religiosity  oxa- 
gerde.  —  Delire  proteiforme,  h  paroxymes,  de  persecution  et 
erotico-mystique.  —  Hallucinations  de  l’oui'e,  rares  hallucina¬ 
tions  de'  la  vue.  —  Troubles  genitaux  provoques  par  la  vue 
reelle  ou  par  obsession  oil  vision  mentale  involontaire  d'un 
corsage  de  femine  — Disparition  de  ces  troubles  d  la  suite  du 
debridement  de  l’orifice  preputial.  • — •  Guerison  apparente  du 
delire.  —  Demence  precoce. 

Camille  P....  est  entr6  a  l’asile  le  25  jnin  1886,  il  est 
age  de  dix-sept  ans,  mais  it  son  aspect  exterieur  on  ne 
lui  en  donnerait  guere  pins  de  quatorze.  O’est  un  gar- 
Qon  d’un  temperament  lymphatique,  petit  (taille  lm44), 
son  vertex  est  aplati,  la  region  frontale  est  leg&rement 
asymetrique,  il  a  du  strabisme  pen  prononce,  sa  figure 
est  pale,  paralt  legerement  bouffie,  ses  lfcvrqs  sont  epais- 
ses,  les  lobules  de  1’oreille  sont  completement  soudes. 
L’examen  des  organes  thoraciques  et  abdominaux;  ne 
l-evele  rien  de  particulier.  Les  organes  de  la  generation 
sont  normaux,  bien  developpes,  sauf  le  prepuce  qui  est 
assez  court,  tres  etroit  et  dont  la  couronne  paralt  etran- 
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gler,  meme  a  l’btat  de  flaccidity,  le  gland  qui  proe- 
mine. 

Antecedents  hereditaires.  —  D’une  manibre  g6n4rale 
tous  les  membres  de  la  famille  de  notre  malade  sont 
mal  equilibres. 

Un  grand-oncle  paternel  de  P...  est  mort  dans  nn 
asile  d’aliynbs  &  nn  age  assez  avance,  aprbs  un  sejour  de 
plusieurs  anriees.  Le  pbre,  intelligent  du.reste,  est  origi¬ 
nal,  malpondere;  a  certains  moments  ilparaitmeme  avoir 
perdn  complbtement  la  raison  ;  mais  dans  son  en¬ 
tourage  on  excuse  ces  troubles  passagers  en  les  mettant 
sur  le  compte  d’une  maladie  de  coeur  dont  il  serait  at- 
teint. 

La  mbre  est  line  nbvropathe,  pleurant  avec  la  plus 
.grande  facility,  chez  qui  la  religiosity  est  poussee  aux 
dernibres  limites.  Elle  a  un  frbre  pretre,  homme  tres 
instruit,  qui  a  occupe  une  position  assez  elevbe  dans  le 
clerg4,  mais  qui  n’a  pu  la  conserver  longtemps,  parce- 
qu’a  c6te  de  qnalites  brillantes,  il  prbsentait  des  lacu- 
nes,  avait  un  caractfere  cliangeant,  du  manque  de  suite 
dans  les  idbes  et-  que  parfois  il  se  livrait  a  des  excentri- 
cit4s  frisant  la  folie. 

P.. .  a  eu  deux  fibres  :  l’ainy  est  mort  a  six  mois,  de 
convulsions;  l’autre,  aujourd’hui  &gb  de  douze  ans,  est 
habituellement  sombre,  concentre,  fuit  les  jeux  et  les 
camarades  de  son  age  et  nous  parait  marcher  sur  les 
traces  de  celui  dofit  nous  nous  occupons. 

Histoire  du  malade.  —  La  premiere  enfance  de  P... 
s’ycoule  d’une  fa<jon  h  pen  prbs  normale-;  en  fait  de  ma¬ 
ladie  grave,  on  ne  nous  signale  chez  Ini  qn’une  bronchite 
survenue  a  l’age  de  deux  aus  et  qui  anrait  dure  quatre 
h  cinq  mois.  P...  semble  promettre  d’etre  assez  intelli¬ 
gent,  son  pbre  fonde  sur  lui  de  grandes  espbranees  ;  pour 
qu’elles  se  rbalisent,  dbs  l’&ge  de  cinq  b,  six  anSj  illetient' 
presque  continnellement  enfermb  dans  sa  chambre  oil  il 
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veut  qu’il  etudie  sans  cesse  et  ne  Ini  permet  que  rare- 
ment  de  se  livrer  aux  amusements  de  son  age.  Un  pa- 
reil  systfeme  dAducation  ne  tarde  pas  ii  porter  ses' fruits : 
P...  qui  jusqu’alors  etait  un  enfant  pareil  &  tous,  de- 
vient  peu  ii  peu  sombre,  mSlancolique,  «  il  ne  riaitplus 
jamais,  nous  disait  un  de  ses  parents  »  ;  il  est  au  reste 
sage,  obeissant,  studieux. 

Quand  il  a  atteint  l’age  de  onze  ans,  son  p&re  ne  se 
juge  plus  capable  de  lui  donuer  l’instruction  necessaire 
et  le  place  comme  pensionnaire  dans  un  college  eccl6- 
siastique,  Il  y  travaille  beancoup  et  s’y  maintient  tou- 
jours  a  un  bon  rang,  mais  en  meme  temps  il  s’y  fait  re- 
marquer  par  ses  singularity,  il  vit  seul,  6vite  la  soci£t6 
de  ses  camarades  qui  le  surnomment  le  toque  et  lui  font 
mille  tracasseries.  Il  n’en  devient,  que  plus  bizarre  et 
plus  concentrd  et  bientot  les  taquineries  de  ses  cama¬ 
rades  prennent  dans  son  esprit  des  proportions  conside¬ 
rables  et  en  arrivent  a  creer  un  veritable  delire  des  per¬ 
secutions.  Il  voit  partout  des  complots  ourdis  contre 
lui  et  interprfete  dans  le  sens  de  son  delire  les  moindres 
actes  des  personnes  qui  l’entourent,  A  deux  reprises 
differentes  il  sAvade  du  college  pour  echapper  a  ses 
pers6cuteurs. 

Apres  sa  seconde  evasion,  ses  parents,  malgre  les 
menaces  et  les  prieres  qu’ils  emploient  tour  a  tour,  ne 
peuvent  le  decider  &  rentrer  comme  pensionnaire,.  il  con¬ 
sent  seulement  &  suivreles  cours  comme  externe.  On  le 
•met  alors  en  pension  cliez  une  bonne  femme  de  la  ville. 
Tout  va  bien  pendant  quelques  mois  ;  mais  voici  qu’un 
beau  matin  il  s’imagine  que  la  sceur  de  sa  maftresse  de 
pension,  une  vieille  fille  dont  la  laideur  a  suffl.  pour 
eveiller  chez  lui  des  id^es  delirantes,  s’occupe  de  lui, 
le  regarde  d’une  fagon  particuli&re,  veut  lui  faire  du 
mal.  Ces  id6es  s’accentuent,  il  se  persuade  qu’elle  lit 
dans  sa  pens6e  et  va  partout  dire  du  mal  de  lui.'  Sous 
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l’influence  de  ces  idees  il  en  vient  a  iujurier  cette  femme, 
se  porte  m§me  contre  elle  a  des  voies  de  fait  et,  a  diff'e- 
rentes  reprises,  Ini  jette  des  pierres. 

A  la  suite  de  ces  faits,  ses  parents  sont  obliges  de  le 
ramener  chez  eux.  Le  changement  de  milieu  amene  une 
p6riode  de  calme  pendant  laquelle  il  se  met  avec  ardeur 
au  travail.  Le  temps  qu’il  ne  donne  pas  A  P etude,  il  le 
consacre  a  des  exercices  de  pi6t6  que  lui  impose  sa  mere 
et  sur  lesquels  elle  insiste  d’autant  plus  qu’elle  n’estpas 
loin  d’attribuer  a  l’intervention  diabolique  les  troubles 
mentaux  que  nous  venons  de  signaler.  Cet  6  tat  de  calme 
paraissait  vouloir  se  prolonger  lorsque,  au  bout  de  quel- 
ques  mois,  P...  commence  a  etre  tourmente  par  des 
erections,  suivies  d‘ ejaculations,  provoquees  chez  lui  par 
la  seule  me  cl’  un  corsage  de  femme;  bientot  la  vue  d’un 
corsage  n’est  meme  plus  n^cessaire,  la  seule  pensce  du 
corsage,  qui  a  certains  moments  s’impose  a  son  esprit 
et  l’obs&de,  suffit  a  les  produire.  Il  essaie  de  lutter  cou- 
tre  ce  qu’il  consid&re  comme  l’ceuvre  du  demon,  fait  des 
pri&res  frequentes,  se  couvre  le  corps,  de  medailles  et  de 
scapulaires.  Efforts  inutiles,  combat  dangereux,  car  sa 
raison  ne  pent  r&sister  a  un  aussi  terrible  assaut  et  ne 
tarde  pas  ii  sombrer.  Un  delire  erotico-mystique,  com- 
plique  d’iddes  de  persecution  de  la  part  du  diable  et  des 
francs-ma9ons,et  d’hallucinations  de  l.’ouie,  se  dessine 
peu  ii  peu.  C’estun  delire  a  forme  paroxystique,  trOs  ac¬ 
cents  certains  jours,  d’autres  beaucoup  moins  tranche. 

Ce  delire  persiste  ainsi  jusqu’ala  fin  de  l’annee  1885, 
epoque  ii  laquelle  les  parents  de  P...,  sur  les  conseils 
d’un  medecin,  se  decident  a  placer  leur  fils  dans  un 
asile.  Lii  on  lui  fait  subir  un  traitement  hydrotherapi- 
que,  qui  amene  au  bout  de  deux  mois  une  amelioration 
assez  sensible  pour  que  le  medecin  de  Pasile  autorise 
P...  ii  faire  des  promenades  en  dehors  de.l’etablisse- 
ment,  accompagne  d’un  infirmier.  Malheureusement  cet 


UN  B'iailNJ&ftis  JUVENILE  HliiRlbDITAIItE  371 

infirmier  conduit  unjoui?  P...  dans  un  cafe  oil  on  tient 
devant  lui  line  conversation  obscene.  Les  ce  moment, 
notre  malade  delire  de  plus  belle,  ses  parents  le  retirent 
non  gu&i'  quelques  jours  apri;s,  le  conserved  chez  eux 
un  certain  temps  et,  n’obtenant  pas  d’amelioration,  le 
placent  a  l’asile  de  Lafond  le  25  juin  1886. 

A  son  entree  nous  constatons  le  'delire  erotico-mysti- 
que  et  de  persecution  diabolique  et  franc-magbnnique 
dont  nous  venoiis  de  decrire  le  developpement.  P...  a 
tres  peu  mange  depuis  quelques  jours  parce  que,  nous 
raconte-t-il,  les  francs-ma^ons  lui  ont  ditqu’ils  vout 
laient  l’ecorcher  vif  et  qu’il  prefbre  se  laisser  mourir  de 
faim  que  de  subir  un  pareil  supplice.  II  a  la  langue  sa- 
burrale  ;  nous  lui  faisons  prendre  dix  centigrammes  de 
tartre  stibie  en  lavage.  Pour  les  jours  suivants  nous 
prescrivons  un  regime  tonique,  un  lavement  a  l’eau  de 
mer  tons  les  matins  pour  combattre  la  constipation  qui 
est  opiniatre,  un  bain  d’une  heure  tons  lee  jours  pour 
calmer  les  erections,  potion  de  chloral  bromure  contre 
l’insomnie  et  l’erethisme  nerveux. 

Apihs  quelques  jours  de  presence  a  l’asile,  P. . .  est  plus 
calme,  n’a  plus  d’insomnie,  il  dort  sans  potion,  la  cons¬ 
tipation  tend  aussi  a  disparattre.  Les  idees  deiirantes 
persistent,  certains  jours  il  refuse  de  manger  parce 
qu’il  trouve  un  gout  particulier  mix  aliments,  qui  sont 
peut-Stre  enipoisonnes  ;  il  refuse  . aussi  parfois  de  boire 
son  vin  parce  qu’il  a  change  de  conleur :  il  n’est  plus 
rouge,  il  est  bleu,  dit-il.  Lorsqu’il  est  seul,  il  fait  parfois 
des  gestes  bizarres,  a  d’autres  moments  il  se  levera  bruS- 
quement  de  sa  chaise  et  fera  au  galop  le  tour  du  jardin. 
La  vue  des  moineaux  qui  viennent  manger  les  miettes 
de  pain  que  leur  jettent  les  malades,  le  fait  entrer  dans 
nne  grande  colfere.  Lorsqu’on  luien  demande  la  cause,  il 
repond  que  ces  moineaux  sont  envoyes  par  les  francs- 
ma(;ons  et [  qu’ils  Pinsultent  dans  une  langue  compre- 


372  US  DiGENJSRlb  JUVENILE  hErEdITAIRE 
hensible  ponr  lui  senl.  Un  jour  il  arrache  de  l’herbe  etse 
l’introdnit  dans  labouche  presqne  4,  s’Etouffer,  c’est  ponr 
empecher  le  diable  de  lui  faire  avaler  des  drogues.  II  re¬ 
cite  assez  frEqnemment  des  priEres  et  fait  de  temps  en 
temps  des  signes  de  croix  pour  cbasser  le  demon. 

SurveillE  attentivement,  on  n’a  jamais  pu  le  sur- 
prendre  se  livrant  a  1’onanisme.  dependant  on  trouve 
des  taclies  spermatiques  suv  sa  chemise,  ce  qui  nous 
pousse  a  croire  qu’il  ne  nous  trompe  pas,  lorsqu’il  affirme 
que  1’ Ejaculation  se  produit  chez  lui  sans  manoeuvres 
adjnvantes,  a  la  suite  directions  provoquEes  par  la  vision 
mentale  involontaire  dn  corsage  dont  nous  avons  dEj4 
parle. 

Nous  lui  permettons  de  temps  en  temps  la  lecture  de 
quelques  onvrages  historiques  on  scientifiques ;  il  est 
tres  content  de  cette  permission  et  en  use  le  plus  pos¬ 
sible. 

A  la  fin  dejuillet,  il  reqoit  la  visited’nn  deses  parents 
et  vient  an  parloir  4  cette  occasion.  A  peine  y  est-il 
entrE  qu’il  se  met  4,  p&lir,  4,  trembler,  il  ouvre  la  porte 
et  s’enfuit.  RattrapE  aussitot,  il  explique  qu’il  a  EtE 
effrayE  par  la  vue  des  chimcres  qui  sont  peintes  sur  les 
tapisseries  qui  convrent  les  murs.  Il  comprend  combien 
est  absurde  une  pareille  frayeur,  mais  il  ne  pent  arriver 
4,  la  surmonter,  nos  instances  les  plus  pressantes  nepar- 
viennentpas  4  le  dEcider  4,  rentrer  au  parloir.  Son  parent 
nous  raconte  alors  que  de  tout  temps  P...  a  EprouvE  pour 
les  animaux  une  repulsion  tres  vine;  leur  vue  le  jette 
dans  une  anxiete  ineroyable ,  il  pulit,  se  met  d  trembler 
etprend  la  fuite  presque  aussitot.  A  diffErentes  reprises 
nous  avons  depuis  controlE  la  vEraeitE  de  ce  fait.  Les 
animaux  qui  l’impressionnent  le  plus  sont  les  chats,  les 
chiens,  les  poules,  tous  les  oiseaux  en  gEnEral ;  les  che- 
vaux  et  les  vaches  ne  1’Emeuvent  pas  trop. 

Yers  le  commencement  du  mois  d’aout,  P...  est  tour- 
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mente  plus  que  jamais  par  ses  id£es  6rotiqnes  et  les 
craintes  de  damnation  qu’elles  provoquent;  il  essaie 
pendant  plusieurs  units  de  coucher  avec  ses  pantalons 
pour  empecher  les  attouchements  du  demon,  mais  en 
vain.  Nous  Ini  proposons  alors  de  Idi  faire  une  petite, 
operation  et  lui  promettons  de  le  delivrer  ainsi  de  toutes 
ces  excitations  genitales  qui  le  tourmentent  tant.  II 
accepte,  et  le  lendemain  nous  pratiquons  le  debridement 
de  1’orifice  preputial  en  faisant  une  simple  incision  avec 
le  bistouri.  Nous  appliquons  quelques  serre-fines  pour 
r&unir  la.  peau  et  la  muquense.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  gneri8on.de  la  plaie  qne  nous  avons  produite  est 
complete.  Du  jour  de  l’operation,  les  erections  cessent 
de  tourmenter  notre  malade,  il  nous  en  donne  l’assu- 
rance,  et  sur  son  linge  examine  souvent,  a  son  insu,  on 
netrouve  plus  detaches  spermatiq'ues.  IJ obsession  du 
corsage  a  aussi  dispar u. 

Les  id6es  de  persecution  deviennent  moins  accentnees  et 
a  la  finde  septembi'e  paraissent  compietement  detrnites  ; 
du  moins,  rien  dans  les  actes  de  P...  n’en  laisse  soupqon- 
ner  l’existence.  Les  seuls  signes  deiirants  que  l’on  puisse 
constater  a  cette  epoqus  chez;  notre-  malade  sont  des 
rires  involontaires  qui  se  produisent  depuis  quelques 
jours  et  la  crainte  des  animaux  qui  persiste. 

..  Les  parents,  satisfaits  du  resultat  obtenu,  retirent 
leur  enfant  au  commencement  d’octobre ;  depuis  ils  nous 
out  tenu  au  courant  de  la  situation  et  les  idees  deiiran- 
tes  n’ont  plus  reparu.  N.ous  aurions  done  tout  lien  de 
nous  feiiciter,  si  la  disparition  du  delire  ne  colncidait  pas 
avec  l’apparition  de  symptomes,  de  peu  d’importance 
aux  yeux  des  parents,  mais  trfes  graves '  en  reality  au 
point  de  vue  du  pronostic.  Dejii  quelques  jours  avant  le 
depart  de  P...  nous  avions  remarqu6  qu’il  devenait 
apathique,  nonchalant ;  il  essayait  parfois’de  travailler, 
mais  s’il  prenait  un  livre,  il  s’eternisait  sur  la  meme 
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page  et,  si  on  Ini  demandait  ee  qu’il  lisait,  il  ne  repon- 
dait  que  d’une  fatjon  bien  incomplete.  D’apr^s  la  derniere 
lettre  que  nous  avons  reeue  de  ses  parents,  P...  devient 
de  jour  en  jour  plus  incapable  de  tout  travail  et  son 
niveau  intellectuel  baisse  rapidement. 

Reflexions. —  Le  titre  de  cette  observation,  un  dege- 
nere  juvenile  hereditaire,  -que  nous  avons  en  pair-tie  em- 
prunteaM.  Christian  (1),  bien  que  nous  ne:  le  compre- 
nions  pas  tout  a  fait  dans  la  raeme  acception  que  iui, 
nous  parait  s’appliquer  assez  exactement  &  notre  ma- 
lade.  En  effet,  P...  est  un  deg6ner4,  il  en  porte  les  stig- 
mates  physiques  et  psychiques  ;  il  a  leur  facility  U 
deiirer  au  moindre  choc.  Il  est  jeune  et  les  troubles 
mentaux  ont  commence  a  se  produire  chez  Ini  de  trfes 
bonne  heure.  Enfln,  e’est  nn  hereditaire ;  nous  avons 
donne  a  cet  6gard  des  renseignements  tr6s  snffi- 
sants. 

Nous  avons  pens4  qn’on  pourrait  peut-etre  designer 
sons  le  titre  que  nous  avons  choisi  line  categorie'  de 
degeneres  dont  notre  malade  represente  le  type,  et  nous 
croyons  qu’il  serait  facile,  la  plupart  du  temps,  de  faife 
rentrer,  soit  dans  ce  cadre,  soit  dans  celui  de  M.  Chris¬ 
tian,  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’ alienation 
connus  sons  le  nom  de  folie  de  la  puberte  on  d’hebe- 
phrenie. 

Difi&rents  points  de  notre  observation  nous  paraissent 
d’ailleurs  meriter  une  mention  particuliere  : 

1°  En  premier  lien,  le  surmenage  intellectuel  (2)  a  eu 
sur  P...  tine  action  n£faste  et  d’autant  plus  rapide  qu’il 
agissait  chez  un  deg6n£r6. 


(1)  Christian.  Societe  medico-psycholoijiquefiimce  du  31  mai 
1886.  ■  - 

(2)  Lagneau.  Acud&mie  de  mddecine,  seance  du  27  avril  1886. 
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2°  Nous  avons  notE  chez  notre  malade,  comme  stig- 
mate  psychique,  la  crainte  des  animaux  ( zoophobie ).  Ge 
stigmate  ne  figure  pas  daus  le  tableau  de  M.  Magnan ; 
mais  il  y  trouverait  facilemeut  sa  place  comme  contre- 
partie  de  l’amour  exagErE  des  auimaux  et  de  la  folie 
des  antivivisectionnistes.  D’ailleurs,  la  zoophobie  obser¬ 
ve  chez  P...  prEsente  tons  les  caractEres  demandes  par 
M.  Magnan  comme  signes  distiuotifs  et  constitutifs  du 
stigmate  de  dEgEnErescence.  Elle  eu  a  le  caractEre  d’ir- 
rEsistibilitE,  on  y  trouye  la  conscience  complete  del’acte 
et  l’angoisse  concomitante.,  Nous  ajouterons  que  si 
M.  Magnan  ne  l’a  pas  placEe  dans  le  tableau  reprodnit 
par  plusieurs  de  ses  Aleves  (1),  il  en  a  citE  cependant  lui- 
meme  un  exemple  E,  la  SociEtE  medico-psychologique  (2), 
tirE  d’une  observation  de  Morel.  Il  s’agit,  dit-il,  d’une 
malade  ayant  la  crainte  du  toucher  et  en  particulier,  la 
crainte  des  animaux.  «  Entendus  mEme  de  loin,  les 
aboiements  d’un  chien  suffisent  pour  la  mettre  hors 
d’elle ;  mais  la  vue  d’un  chien  ou  d’nn  chat  lui  donne  a 
l’instant  des  attaques  de  nerfs.  Elle  ne  caresserait  pas 
un  de  ces  animaux  pour  un  empire.  »  Ce  syndrome  avait 
EtE  transmis  par  hErEditE  chez  cette  malade,  il  existait 
dejE  chez  son  pEre  et  sa  mire.  Dans  notre  cas,  au 
contraire,  nous  n’avons  pu  le  retrouver  chez  les  pa¬ 
rents. 

3°  Les  troubles  gEnitaux  bizarres  du  malade  mEritent 
aussi  d’attirer  l’attention.  Les  Erections  avec  Ejacula¬ 
tions  provoquEes  soit  par  la  vue  rEelle,  soit  par  la  vision 
mentale  involontaire  d’un  corsage,  sorte  d’obsession, 
devaient  tout  d’abord  nous  faire  croire,  chez  un  dEgE- 


(1)  Saury,  Etude  clinique  sur  la  folie  heriditaire.  —  Dejerine, 
L’heriditi  dans  les  maladies  du  systeme  nerveux.  —  Legrain,  Du 
dilire  chez  les  digineris. 

(2)  SEancedu  28  juin  1886. 
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nErE,  a  line  action  pathogEniqne  (directe  et  primitive) 
de  1’encEphale.  Mais  la  disparition  des  Erections,  des 
Ejaculations  et  de  l’obsession  dn  corsage  &,  la  suite  d’un 
simple  dEbridement  dn  prEpuce,  nous  a  dEmontrE  l’ori- 
gine  mEcanique  et  pEriphEriqne  des  troubles  dEcrits 
plus  haut,  troubles  survenus  chez  P...  avec  la  plus 
grande  facilitE  en  raison  de  ses  prEdispositions  spEciales 
&  dElirer. 

•  4°  Enfin,  nous  signalons  la  demence,  precoce  vers  la- 
quelle  notre  malade  semble  s’acbeminer,  Evolution 
pathologiqne  qui  a  EtE  dEja  signalEe  d’ailleurs  par  la 
plupart  des  auteurs. 
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DELIRE  EPILEPTIQUE 

Par  M.  le  D‘  BESSIERE. 

M6dcci.il  adjoint  de  l’asile  d’alidnds  d’fivrcux.  ■ 


Le  d61ire  qui  delate  chez  un  certain  nornbre  d’epilep- 
tiques,  cons^cutivement  anx  attaques  convulsives,  est 
certainement  un  des  plienomfenes  qu’il  importe  le  plus 
de  combattre  avec  6nergie,  non  seulement  pour  le 
malade  qu’on  ne  pent,  au  point  de  vue  de  sa  propre 
s6curit6,  laisser  abandomk  a  lui-meme,  mais  encore 
dans  Fint6r6t  de  son  entourage  pour  leqnel  il  constitue 
un  veritable  danger. 

Ce  d61ire  se  pr£sente  sous  deux  aspects  :  le  petit  mal 
intellectuel,  6 tat  intermediaire  entre  la  lucidity  d’esprit 
des  d61ires  partiels  et  le  trouble  complet  des  delires 
g6n6raux,  consistant  en  une  grande  confusion  des  id6es 
accompagn6e  d’hallucinations  et  d’impulsions  instinc- 
tives  instantan^es  (Falret)  ;  le  grand  mal  intellectuel 
qui  ressemble,  en  un  certain  nombre  de  points,  a  la 
manie  aigue  et  qui  se  caracterise  par  de  l’agitation,  une 
loquacity  intarissable,  des  troubles  sensoriaux  de  la  vue 
et  de  Louie,  un  d&ordre  complet  des  actes. 

Que.  l’on  soit  en  presence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces 
formes,  ilfaut  intervenir  le  plus  vite  possible,  car  plus 
t6t  on  aura  institu4  le  traitement  et  plus  on  aura  de. 
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chances  d’enrayer  l’acc&s  on,  tont  an  moins,  de  Ini  faire 
perdre  de  sa  violence. 

Chacune  de  ces  varietes  de  delire  exige  des  agents 
therapeutiques  appropries.  II  est,  en  effet,  de  toute 
Evidence  qne  la  depression  dn  petit  mal  ne  devra  pas 
etre  traitee  de  la  merne  faijon  qne  l’agitation  du  grand 
mal. 

Le  meillenr  medicament  aopposer  an  petit  mal  est  le 
chlorhydrate  de  morphine,  en  injections  hypodermiqnes. 
Ces  injections  repetees  pendant  quelques  jours,  matin 
et  soil',  a  la  dose  de  1  centigramme  influencent  favo- 
rablement  l’hebetude,  la  confusion  profonde  des  idees, 
les  sympt6mes  depressifs  observes  en  pareils  cas,  la 
morphine  possedant  une  action  eminemment  stimulante 
snr  les  fonctions  cerebrales. 

Contre  la  manie  dpileptique,  c’est  h  d’autres  moyens 
qu’il  faudra  s’adresser. 

Quand  l’agitation  n’est  qu’ii  son  debut,  Te  tartre 
stibie,e.  dose  vomitive,  suffit  souvent  k  juguler  l’acc4s. 
M.  le  Dr  Brunet,  tr6s  partisan  de  ce  mode  de  traite- 
ment,  l’appliqne  avec  nn  succes  dont  je  pourrais  citer 
un  certain  nombre  d’exemples  pris  dans  son  service. 
Plus  tard,  qiiand  le  delire  est  en  pleine  intensite,  la 
propriete  pertnrbatrice  de  Peinetique  s’emousse  et  ne 
s’oppose  qne  faiblement  aux  progrfes  du  mal.  Jecrois 
qu’il  ne  fant  l’utiliser  qu’ii  la  periode  initiale. 

Si  les  vomitifs  n’ont  pas  donne  les  resultats  esperes, 
si  l’agitation  s’accentue,  le  malade  sera  isoie,  {place 
dans  1’obscnrite,  mis  dans  l’impossibilite  de  nuire.  La 
diete,  des  boissons  rafraichissantes,  quelques  purgatifs 
constituent  la  seconde  indication  h  remplir  envers  lui ; 
la  troisieme  est  de  le  calmer. 

Le  bromure  de  potassium,  si  souvent  employe  dans 
ce  but,  n’a  pas  l’efficacite  qu’on  semble  Iui  accorder. 
L’experience  nous  demontre  d’abord  que,  chezj  les  6pi— 
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leptiques  sounds  deja  a  la  medication  bromur4e,  nne 
dose  plus  forte  de  bromure  administr6e  quand  l’agita- 
tion  a  Mate,  ne  produit  pas,  sur  le  delire,  l’effet  sedatif 
qu’on  recherche.  On  n’a,  par  consequent,  aucun  avan- 
tage  a  le  continuer  en  pareille  circonstance.  Si,  en 
second  lieu,  nous  rangeons  dans  une  autre  categorie 
les  malades  auxquels  on  present  ce  medicament  des  le 
debut  de  1’acces,  alors  qu’ils  n’en  prenaient  pas  ante- 
rieurement,  et  si  nous  distinguons  parmi  eux,  d’une 
part  ceux  qui  pi-esentent  une  periode  d’agitation  de> 
courte  duree  et,  d’autre  part,  ceux  chez  lesquels  la 
phase  deiirante  est'  longue,  nous  voyons  que  les  pre¬ 
miers  ne  retirent  pas  de  benefice  serieux  du  bromure, 
pour  cette  importante  raison  que  Faction  de  .ee  seine 
se  manifeste  qu’apihs  quelques  jours  et  qu’au  moment 
oh  son  influence  commence  a  se  faire  sentir,  l’accfes  est 
ou  touche  a  sa  fin.  Les  seconds  se  trouvent  bien  du 
bromure,  mais  alors  que  le  temps  presse,  que  le.  delire 
augmente,  n’est-il  pas  preferable,  sachant  qu’un  medi¬ 
cament  ne  portera  ses  fruits  qu’a  une  date  eioignee, 
d’avoir  recours  a  des  substances  plus  actives  ?  Pour  ces 
divers  mo.tifs,  le  bromure  ne  me  parait  pas  devoir  etre 
recommande  contre  l’agitation  post-convulsive ;  il  con- 
vient  de  le  rdserver  pour  le  traitement  general  de 
l’epilepsie  oh  il  occupe,  k  tons  dgards,  une  place  prepon- 
derante. 

Les  memes  considerations  s’appliquent  k  la  bella- 
done  et  h  l’oxyde  de  zinc  qui  sont,  a  d’autres  degres, 
des  agents  anti-convulsifs ,  mais  que  je  n’ai  jamais  vus 
amender  un  seul  cas  de  delire  dpileptiqUe.  . 

Dans  le  chloral,  nous  avons,  an  contraire,  nn  medi¬ 
cament  qui  reunit  les  Conditions  desirables,  en  raison 
de  son  action  rapide,  je  dirai  ndSme  immediate.  Il  ealme 
les  malades,  les  rend  plus,  supportables  et  leur  procure 
du  sommeil;  malheureusement  son  mauvais  .goht  en 
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rend  1'emploi  d’autant  plus  difficile  qu’on  se  trouve,  le 
plus  sonvent,  en  presence  d’epileptiques  qui  se  refusent 
4  tout  traitement  interne.  II  est  f&cheux  qu’on  ne 
puisse  se  servir,  dans  cette  circonstance,  des  injections 
liypodermiques  de  chloral  qui  produisent  des  effets  plus 
6nergiques  et  plus  complete;  mais  ces  injections,  ay  ant 
l’inconv6nient  d’etre  caustiques  et  de  donner  lieu  a  des 
eschares  et  a  des  abces,  ont  du  etre  abandonees. 

A  cot6  du  chloral  se  place  la  paraldehyde,  dont  on 
peut  utiliser  au  m&me  titre  les  proprieties  sedatives  et 
hypnotiques. 

L’opium  est  contre-indiquA  «  La  plupart  des  m6de- 
cins  sont  unanimes  4  le  proscrire  du  traitement  de 
lApilepsie.  On  comprend  d’aillenrs  que  cet  agent  qui 
tend  4  congestionner  le  cerveau  puisse  devenir  dange- 
reux  dans  une  affection  convulsive  qui,  elle-meme,  en- 
trave  gravement  la  circulation  c4r6brale.  »  'Mace). 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  belladone  est  inef- 
ficace.  Le  sulfate  d’atropine,  donn£  en  potion  oil  sous 
forme  de  granules,  ne  reussit  guere  mieux.  Par  contre, 
ce  medicament  introduit  dans  1’economie  par  la  methode 
hypodermique  fournit  les  r£sultats  les  plus  satigfaisants, 
et  je  le  considfere  comme  un  des  meilleurs  calmants  du 
delire  hpileptique.  Sous  son  influence,  l’agitation  diminue, 
pen  4peu,  le  malade  devient  moins  turbulent,  ses  nuits 
sont  plus  calmes,  ses  troubles  sensoriaux  perdent  de 
leur  intensity.  Le  sulfate  d’atropine  agit  ici  comme 
narcotique  stup£fiant. 

Les  observations  suivantes  d6montrent  l’utilite  de  ce 
mode  traitement  que  je  crois  pen  employe. 

Observation  I.  —  Lee...,  entre  4  l’asile  d’Evreux  le 
27  juillet  1882,  a  des  attaques  d’epilepsie  environ  deux 
fois  par  mois  et  presente,  4  leur  suite,  quand  elles  ont 
6t6  nombreuses  et  violentes,  une  p6riode  d’agitation 
qui  dure  habituellement  cinq  jours.  Loquace,  insolent 


TRA1TEMENT  DU  Dl&LIRE  iPILEPTIQUE  381 

pendant  ces  accfes,  il  fait  des  reclamations,  des  menaces, 
frappe,  mord  et  dSchire  quand  on  Ini  en  laisse  1’occa- 
sion,  manifeste  des  impulsions  homicides,  se  montre 
trfes  dangereux. 

Le  8  septembre  1886,  dans  rapr&s-midi.  il  lombe 
quatre  fois.  Le  lendemain  l’agitation  Sclate.  Le  10,  a 
huit  heures  an  matin,  il  se  jette  snr  un  gardien  et  essaye 
de  l’etrangler.  Je  Ini  fais,'au  moment  de  la  visite,  nne 
injection  de  1/2  milligramme  de  snlfate  d’atropine.  On 
remarqne  pendant  la  jonrn6o  qn’il  est  beaucoup  moins 
agite.  A. cinq  heures  du  soir,  autre  injection  de  meme 
dose.  La  nuit  se  passe  tranquillement.  Le  11,  le  malade 
etant  redevenu  calme,  les  injections  ne  sont  pas  conti¬ 
nues. 

Observation  II.  —  Leb...,  vingt-hnit  ans,  employ^ 
de  bureau,  devenu  6pileptiqne,  il  y  a  sept  ans,  b  la  suite 
d’une  frayeur  caus6e  par  un  chien  qui  s’etait  jete  sur  lui. 
Les  attaques,  rares  au  debut,  se  produisirent  bientot 
tons  les  mois,  puis  furent  suivies  de  troubles  intellectuels 
et  d’actes  deraisonnablcs  qui  n6cessit£rent  l’admission 
b  l’asile  le  8  mars  1881. 

Traits  dhs  1’entrSe  par  le  bromure,  Leb...  s’amSliore 
au  point  que  ses  parents,  le  croyant  gneri,  le  retirent  le 
27  octobre  1881.  Chez  lui,  il  reste  calme  jusqaA  la  fin 
de  janvier,  Spoque  b  laquelle  il  est  repris,  a  la  suite  de 
nonveaux  accidents  convulsifs,  d’un  accSs  de  dSlire  ex- 
tremement  intense,  pendant  lequel  il  frappe  sa  mSre  et 
essaye  de  se  suicider.  On  le  ramSne  le  2  fSvrier  1882. 

Depuis  sa  rSintSgration,  il  prend  du  bromure  et,  sous 
l’influence  de  ce  medicament,  ses  attaques  sont  devenues 
moins  frSquentes,  mais  n’ont  pas  StS  supprimSes.  Toutes 
les  six  semaines  environ,  il  en  survient  nne  sSrie  de 
quatre  &  six.  Le  lendemain  matin,  il  commence  a  s’agi- 
ter.  Sa  physionomie  s’altfere,  ses  yeux  s’injectent,  il  de- 
vient  loquace,  exuberant,  parle  de  son  ptre,  mort  depuis 
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longtemps,  dont  il  se  plait  h  rappeler  les  quality  et  & 
raconterles  faits  et  gestes  les  plus  insignifiants.  Comme 
on  salt  par  experience,  qu’un  pareil  sujet  de  conversa¬ 
tion  est,  cliez  lui,  nn  signe  infaillible  du  debut  de  l’agi- 
tation ,  on ;  s’empresse  de  le  placer  en  cellule.  En  effet, 
les  symptomes  deiirants  s’accentuent  de  plus  en  plus. 
Des  hallucinations  surviennent.  Leb...  voit  Dieu  sous 
son  lit  et  l’interpelle ;  il  vocifere,  toujours  sur  le  meme 
air,  des  chants  religienx,  perd  toute  conscience  de  ses 
actes,  devient  inabordable,  fait  des  menaces,  se  precipite 
sur  les  personnes  qui  l’approchent  de  trop  pres,  serait 
des  pins  redoutables  si  on  n’avait  pas  la  precaution  de 
lui  attacher  les  pieds  et  les  mains.  L’accfes  en  son  entier 
dure  sept  jours  ;  il  augmente  du  premier  an  troisieme, 
reste stationnaire  du  troisieme  au  sixi&me  et,  le  huitieme, 
tout  est  termine.  Dans  l’intervalle  des  acces,  Leb...  est 
tr6s  calme,  tr£s  docile,  d’tine  politesse  et  d’nne  conve- 
nance  parfaites. 

Le  13  septembre  1886,  il  a  cinq  attaqUes.  Le  14, 
apres  une  nuit  blanche,  l’agitation  ayant  edate,  je  fais 
au  malade  tuie  injection  de  1  /2  milligramme  de  sulfate 
d’atropine  a  neuf  heures  du  matin  et  une  autre  de  mfime 
dose  a  quatre  heures  du  soir.  Place  en  cellule  —  bouil¬ 
lon  comme  regime.  — •  Leb...  passe  sa  journee  a  causer  de 
son  p6re  et  a  s’entreteriir  avec  des  personnages  qu’il 
apergoit  marcher  dans  la  cellule.  On  ne  l’entend  pas 
crier. 

Le  15,  deux  injections  de  3/4  de  milligramme  chacune. 
Loquacite,  memes  troubles  sensoriaux,  pas  de  desordre 
des  actes.  Leb...  reste  an  lit,  se  laisse  approclier,  ne  tente 
aucune.viOlence,  nechante  pas,r6pond  d’unefagon  assez 
convenable  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  L6g6re  di¬ 
latation  des  pupilles.  Pendant  la  nuit  du  15  au  16;  il  ne 
dort  pas,  cause  ii  voix  basse,  mais  ne  fait  aucun  bruit. 

Le  16,  deux  injections  de  3/4  de  milligramme  chacune 
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comme  la  veille.  Bain  de  deux  heures —  soupes.  —  Ame¬ 
lioration.  Les  hallucinations  ont  cessA.  Le  malade  corur 
mence  a  avoir  une  notion  plus  exacte  de.  sa  situation.  IJ 
se  plaint  beaucoup  de  la  douleur  que  lui  occasionnent 
les  piqiires,  mais  s’y  soumet  docilement.  11  est  encore 
tres  verbeux.  La  dilatation  des  pupilles.a  augments.  Le 
soir  il  s’endort  a  neuf  heures  et  repose  tranquillement 
jusqu’a  quatre  heufes  du  matin. 

Le  .17,  on  constate  un  mieux  sensible.  La  conversa¬ 
tion  est  raisonnable  et  l’excitation  intellectuelle  a  pres- 
que  disparu.  Leb.. .  reclame  un  supplement  de  nourriture, 
demande  a  se  lever  et  a  retourner  au  travail.  On  le  remet 
dans  le  preau  commun.  Je  lui  fais  encore  deux  injections 
de  1/2  milligramme  chacune. 

Le  18,  le  r4tablissement  etant  complet,  le  traitement 
est  cessA 

Observation  III.  —  J...,  vingt-huit  aus,  serrurier, 
entr6  a  l’asile  d’Evreux  le  21  septembre  1886,  est  «  at- 
teint  d’<5pilepsie,.depuis  l’age  de  sept  ans.  Depuis  deux 
aus,  la  gravite  de  ses  attaques  s’aocentue  de  jour  en 
jour,d’autaut  plus  qu’elles  s’accompaguent  frequemment 
d’accbs  d'agitation  durant  quinze  jours  et  pendant  les- 
quels  sa  raison  estassez  trouble  pour  qu’il  ne  reconnaisse 
personne  et  pour  qu’il  se  livre  a  des  actes  de  violence 
qui  font  la  terreur  de  tons  ceux  qui  l’approchent., » 
(Certificat  medical  d’admission.) 

Au  moment  de  son  arrivie,  il  est  calme  et  reste,  tel 
pendant  la  premiere  semaine,  Le  huitifeme  jour,  il  a  trois 
attaques,  le  neuvibme  cinq  et  deux  le  dixibme.  D6s  les 
premiers  accidents,  conyulsifs,  il  presente  des  symptomes 
d’excitation,  devient  turbulent,  d6raisoune  completer 
ment,  ne  sait  plus  ce  qu’il  fait,  essaie  de  dechirer  ses 
vetements.  Le  ou/.ifeme  jonr,  2  novembre,  aprcs  avoir 
essay6  sans  succbs  le  tart.re  stibii,  je  lui  pratique  deux 
injections  de  sulfate  d’atropine  de  1/2  milligramme  cha- 
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cune,  a  ]a  suite  desquelles  l’agitation  se  modere.  Le 
3  novembre  meme  dose,  matin  et  soir.  Le  4,  le  malade 
6tait  redevenn  calme. 

Observation  IY.  —  Dubois,  femme  P....,  en  traite- 
ment  al’asile  depuis  le  13  avril  1875,  4pileptique  tom- 
bant  par  sdries  tous  les  deux  mois,  sujette  apres  chaque 
serie  ii  une  agitation  extremement  vive  dont  la  dnr6e 
est  habituellement  de  six  semaines.  Furieuse  pendant 
les  acces,  prof&re  des  injures,  manifeste  des  impulsions 
dangereuses,  menace  de  tuer,  de  mettre  le  feu  ;  tres  lo- 
quace,  crie  du  matin  au  soir,  n’a  pas  une  minute  de  re¬ 
pos,  refuse  toute  nourriture  et  ne  prend  que  de  force 
quelques  aliments  liquides  qu’on  lui  ingurgite  par  le 
nez ;  passe  ses  nuits  entires  a  parleiyexige  pendant 
toute  la  dur6e  de  l’agitation  des  moyens  de  contrainte. 

Dans  l’intervalle,  elle  est  tranquille,  laborieuse,  rai- 
sonnable,  des  plus  serviables. 

Le  16  novembre  1886,  elle  a  six  fortes  attaques.  Le 
17,  commencement  d’agitation.  Un  vomitif  (tartre  stibi4 
0,10), administr4 a  dix  lieures  du  matin,  ne  produit  qn’un 
effet  purgat'if. 

Le  18,  le  d61ire  maniaque  augmente.  La  malade  tr&s 
turbulente  et  tres  desordonn6e  refuse  de  manger  et  cra- 
cbe  un  potion  contenant  4  grammes  de  bromure  de  po¬ 
tassium,  qui  lui  est  prescrite.  Pendant  la  nuit,  elle  fait 
tellement  de  bruit  qu’on  est  oblig6  de  l’isoler. 

Le  19,  je  lui  fais  une  injection  de  1  /2  milligramme  de 
sulfate  d’atropine  le  matin  et  une  autre  de  memo  dose, 
le  soir,  sans  obtenir  le  moindre  resultat. 

Le  20,  injection  de  3/4  de  milligr.  le  matin,  a,utant 
le  soir.  L’agitation  a  diminu6  et  la  nuit  est  moins 
trouble . 

Le  21,  deux  injections  de  1  milligr.  cliacune  am&nent 
une  detente  serieuse .  La  malade  moins  loquace,  moins 
remuanfe,  ne  manifeste  plus  ce  besoin  inrpMeux  de 
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locomotion  qui  la  poiissait,  les  jours  pr£c6dents,  a  couvir 
sans  but  d6termin6,  demande  a  manger,  dort  une  partie 
de  la  unit . 

Le  22,  1/2  milligr.  settlement  le  matin,  les  pupilles 
etant  trbs  dilat6es  et  la  malade  6tant  beaucoup  plus 
calme  ;  me  me  dose  le  soil* .  L’am61ioration  continue . 
Mme  P . . .  reste  en  place  et  ne  bouge  pas  de  la  journee, 
elle  s’excite  settlement  un  peu  au  moment  des  injections 
qui  lui  paraissent  trfes  douloureuses .  Son  app^tit  etant 
revenu,  elle  est  remise  an  regime  commun .  Le  soir  on 
pent  la  replacer  dans  le  dortoir . 

Le  23,  1  milligr .  en  deux  injections .  On  6te  les 
moyens  de  contrainte  devenus  inutiles .  II  y  a  un  peu 
d’Mb^tude .  Le  calme  se  maintient  pendant  toute  la 
journee . 

Le  24,  deux  injections  de  1/2  milligr.  chacune  sont 
encore  pratiques,  par  mesnre  de  prudence.  Le  ddlire 
est  compltitemeut  tombd,  la  loquacity  a  disparu,  l’app6- 
tit  est  bon,  le  sommeil  est  regulier .  La  dilatation  des 
pupilles  est  moins  accentuee. 

Le  25,  le  traitement  est  cess6  et  le  26,  la  malade 
reprend  sa  place  a  l’atelier  de  couture. 

Ces  faits  <5tablissent  suffisamment  la  valeur  des 
injections  d’atropine.  Les  malades  qui  out  fait  l’objet 
des  observations  qu’On  vient  de  life  ont  6t&,  en  effet, 
calm6s  par  ces  injections  dans  un  laps  de  temps  qui  a 
varie  entre  vingt-quatre  heures  et  six -jours.  Chez  la 
femme  P.  . .,  la  pdriode  d’agitation  a  6t&  abrdgde  de 
pr&s  d’un  mois. 

La  solution  dont  je  me  snis  servi  est  la  suivante  : 
Sulfate  neutre  d’atropine.  .  .  .  0,01  centigramme. 

Tflau  distillSe  de  laurier-cerise .  : .  10  grammes .  :  p 

Chaque  seringue  dePravaz  contieUt  il  ■milligramme 
du  medicament.  V  ;  i  ■ 

Les  (ipileptiques  a  cl^lire  maniaque  intermittent  sont 
Ann.  mf.d.-i1  jVCH.,  7C  s6rie,  t.  V,  Mai  1887  3.  2o 
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je  crois,  les  seuls  qui  retirent  un  benefice  s4rieux  da 
sulfate  d’atropine  ;  du  moins  les  essais,  peu  nombreux 
a  la  v4rit4,  que  j’ai  tenths  snr  les  epileptiques  a  agitation 
continue  ne  m’ont  pas  reussi . 

Afin  dAviter  Taction  toxique  du  sulfate  d’atropine,  la 
dose  ne  doit  pas  depasser,  an  debut,  1  milligramme  en 
vingt-qnatre  heures  ;  on  la  porte  progressivement  a 
1  milligramme  et  demi  et  &  2  milligrammes  ;  je  ne 
pense  pas  qu’il  soit  prudent  d’aller  plus  loin .  A  cette 
dose,  on  n’a  pas  a  redouter  les  accidents  qui  ont  4t4 
signals  par  un  certain  nombre  d’observateurs,  acci¬ 
dents  qui  tenaient  a  des  injections  de  solutions  trop 
concentres,  parmi  lesquelles  je  citerai  celle  de  Behier 
(0,30  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  pour  30  gram¬ 
mes  d’eau) . 

La  seule  contre-indication  a  l’emploi  du  sulfate 
d’atropine  serait  une  lesion  r4nale .  En  pareil  cas,  il 
faudrait  s’abstenir  de  ces  injections,  sachant  qu’il  est 
dangereux  d’introduire  des  substances  medicamen- 
teuses  actives  chez  les  malades  qui  ont  les  reins  assez 
alters  pour  que  l’elimination  soit  arretee  en  totality  ou 
en  partie  et  que  les  dangers  seront  d’autant  plus  grands 
qu’-on  se  sera  servi  de  la  voie  hypodermique  (Dujardin- 
Baumetz).;  .. 

En  terminant  l’4numeration  des  moyens  qui  me 
paraissent  avoir  une  r4elle  utility  contre  la  manie  epi- 
leptique,  je  signalerai  les  bains  prolong4s  qui,  en 
moderant  l’agitation  et  en  calmant  le  systfeme  nerveux, 
constituent  un  adjuvant  pr4cieux  de  la  medication 
interne . 

J’ai  surtout  eu  en  vue  de  prouver,  par  cet  expos6 
rapide,  que  les  medicaments  habituellement  employes 
pour  combattre  lApilepsie,  cessent  d’etre  applicables  an 
delire  lie  aux  attaques  convulsives  et  je  crois  avoir 
demontre  que  si  on  n’est  pas  parvenu,  par  le  traitement 
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g4n4ral,  h  enrayer  les  attaques et  hsupprimer,  ipso  facto, 
les  troubles  iutellectuels  qui  les  suivent,  la  necessity 
s’impose,  alors  qn’on  se  trouve  en  presence  de  cet  epi- 
ph.4nom.6ne  redoutable  qui  s’appelle  le  delire  4pilepti- 
que,  d’abandonuer  des  agents  dont  l’impuissance  est 
recon  nue  pour  en  choisir  d’autres  plus  stirs  et  plus 
4nergiques . 

J e  resumerai  ce  travail  dans  les  conclusions  suivan- 
tes  : 

1°  Chacune  des  formes  du  d41ire  4pileptique  demande 
un  traitement  approprie . 

2°  Qu’il  ait  en  vue  Fiine  ou  l’autre  de  ces  formes,  le 
traitement  exige  deux  conditions  essentielles  :  une  in¬ 
tervention  rapide,  une  tlierapeutique  aussi  active  qne 
possible . 

3°  petit  mal$eT&  efficacement  traite  par  le  clilor- 
hydrate  de  morphine  en  injections  hypodermiques . 

4°  A  la  manie  epileptique  on  opposera,  au  d4but,  le 
tartre  stibi4  a  dose  vomitive  ;  a  la  p4riode  d’4tat  et 
selon  les  indications  du  moment,  le  chloral,  la  paral- 
d4hyde,  les  injections  de  sulfate  d’atropine.  On  pres- 
crira,  en  outre,  des  bains  prolong4s . 

5°  Dans  l’intervalle  des  acc4s,  on  aura  recours  sdit 
au  bromure  de  potassium  seul,  soit  au  traitement  mixte 
recommand4  par  M.  le  pro fesseur  Ball :  association  des 
bromures  alcalins  £i  l’oxyde  de  zinc  et  a  la  belladone . 
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OBSERVATION  REPRODUITE.  —  FR^D^RIC 
HOFFMANN  (1). 

Folie  ft  double  forme. 

On  s’est  beaucoup  occnp6,  dans  ces  derniferes  ann6es, 
de  l’historique  de  la  folie  a  double  forme,  et  on  s’est 
compln  k  rechercher,  notamment,  quelle  pouvait  etre 
l’opinion  des  autenrs  anciens  snr  l’alternance  de  la  ma- 
nie  et  de  la  meiancolie.  M.  Ritti,  qiii  a  consacr6  nn 
int6ressant  chapitre  a  cette  etude  retrospective  dans  son 
excellent  Traite  clinique  de  1a.  folie  a,  double forme ,  eta- 
blit  trfes  nettement  que  nos  predecesseurs  n’ont  eu  cet 
egard  que  des  notions  vagnes  et  confuses,  et  que  si  de 
tout  temps  on  a  admis  que  la  meiancolie  poussee  a  son 
plus  baut  degre  pouvait  se  changer  en  manie,  ce  n’est 
gufere  qu’a  dater  de  Willis  qu’on  voit  apparaitre  Fidee 
de  l’alternance  possible  de  ces  deux  etats  morbides.  En¬ 
core  Willis  semble-t-il  plutot  convaincu  suivant  l’opi- 
nion  du  temps,  de  la  transformation  de  Fun  de  ces  etats 
dans  l’antre  que  de  leur  veritable  succession.  O’est  ce 
qui  resulte  des  termes  memes  qu’il-a  employes. 

Quant  aux  observations  de  folie  a  double  forme  pro- 
prement  dites,  si  l’on  en  excepte  le  fait  pen  convaincant 
d’aillenrs  de  Morgagni,  rapporte  par  M.  Ritti,  je  ne  crois 

(1)  Fred.  Hoffmanni,  Opera  omnia  physico-medica,  tome  III, 
chap,  viii,  obs.  III.  Geneve,  1740. 
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pas  qu’on  en  ait  encore  trouvO  de  bien  nettes  chez  les 
auteurs  d’avaut  le  si6cle  .actuel. 

C’est  pourquoi  je  crois  devoir  reproduire  ici,  en  la 
traduisant,  une  interessante  observation  de  Frederic 
Hoffmann,  que  j’ai.rencontrOe  par  liasarden  parconrant 
son  onvrage,  etqui  doit et re,  sans  doute,  fortpeu  connue. 

Elle  porte  le  titre  suivant,  assez  caracteristique  : 
«  Melancolia  hypochondriaca  cum  mania,  periodice  al¬ 
ternant  »  ( Melancolie  hypochondriaque  alternant  perio- 
diquement  avec  lamanie). 

«.  Un  homme  de  quarante  ans,  juif  de  naissance,  d’nn 
temperament  mOlancolico-colerique,  s’etait  livre  long- 
temps  a  de  nombreux  travaux  au  milieu  d’une  vie  medi¬ 
tative  et  sedentaire,  mais  n’en  avait  Oprouve  jusqu’alors 
ancon  inconvenient.  Qnelques  mois  plus  tard,  il  eut 
l’esprit  bouleverse  par  l’annonce  de  la  mort  inopinee  de 
son  fils,  et  h  partir  de  ce  moment,  il  tomba  dans  une 
melancolie  de  plus  en  plus  grande,  accompagnee  d’an- 
goisse  precordinle  et  de  misantliropie.  Cet  etat  se  com- 
pliquait  d’un  continuel  refroidissement  .  des  pieds, 
d’agitation  et  d’inquietude  dans  le  sommeil  et  d’une 
constipation  si  opiniatre  qu’elle  n’etait  interrompuc  que 
tons  les  six  on  sept  jours.  AprOs  etre  reste  six  mois  en- 
tiers  dans  ces  souffrances,  l’esprit  hantepar  des  terreurs 
violentes,  le  malade  fut  pris  d’une  veritable  rage  ma- 
niaque,  s’agitant  furieusement  et  se  precipitant  sur  tout 
le  monde  avec  tine  telle  violence  qu’on  dut  le  maintenir 
au  moyen  de  liens.  Sesamis  essayerent  bien  d’apporter 
quelque  remOde  k  son  mal,  mais  il  ne  voulut  prendre  ni 
aliment  ni  medicament.  Toutefois,  on  le  saigua  abon- 
damment  au  front  et  au  bras  ;  mais  son  esprit  ainsi 
degage  et  devenu  plus  calme,  ne  tarda  pas  a  retomber 
dans  ses  idees  tristes  et  dans  sa  premiere  maladie  meian- 
colique.  Gelle-ci  fut  combattue  par  divers  remOdes,  et 
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l’absorption  de  l’ean  des  Carolines  amena  notamnient 
une  Evacuation  abondante,  mais  sans  rien  enlever,  pour 
ainsi  dire,  &  la  force  du  mal.  AppelE  a  ce  moment  k 
donner  mon  avis,  je  prescrivis  le  traitement  suivant : 

«  Toutd’abord,  je  conseillai  pendant  quelquessemaines 
l’usage  en  boisson  de  la  fontaine  Selterane,  avec  addi¬ 
tion  d’une  drachme  de  sel  des  Carolines  par  mesure. 
Je  m’Etudiai  ensuite  a  raffermir  la  force  contractile  dn 
ventricule  au  moyen  de  mon  Elixir  viscEral  balsamique, 
E.  la  dose  de  70  ou  80  gouttes  entre  les  repas.  Je  n’ou- 
bliai  pas  les  pEdiluves  qui  furent  prescrits  tons  les  deux 
jours  avant  le  couclier.  Enfin,  des  poudres  lEgErement 
tempErantes  et  a  action  nervine,  qui  furent  prises  avant 
F'entrEe  au  lit,  produisirent  un  excellent  rEsultat.  Je 
formulai  d’autre  part  la  dEcoction  suivante  :  Recipe: 
poudre  de  corne  de  cerf  et  racines  de  scorsonEre,  deux 
onces  de  chaque  ;  crEme  de  tartre,  trois  dracbmes  k  faire 
bouillir  dans  quatre  mesures  d’eau  simple ;  ajoutez  deux 
onces  de  sirop  citrique.  J’ordonnai,  en  outre,  au  malade 
de  s’abstenir  de  tout  aliment  durei  par  la  cuisson,  here 
et  flatulent,  et  de  se  nourrir,  au  contraire,  de  mets  prE- 
parEs  avec  des  lierbes  apEritives ;  je  prescrivis  enfin 
l’usage  d’un  vin  gEnEreux  et  de  frEquents  exercices  du 
corps.  Au  bout  d’un  certain  temps  de  ce  traitement,  le 
malade  entra  franchement  en  convalescence. 

«  Reflexions. — II  ressort  trEs  nettement  de  l’liistoire 
de  ce  malade  que  chez  les  mElancolico-hypochondriaques 
qui  mEnent  une  vie  mEditative  et  sEdentaire  et  se  livrent 
k  de  trop  grandes  fatigues  d’esprit,  il  existe  one  ten¬ 
dance  trEs  marquEe  k  la  production  de  la  fureur  dans 
les  maladies  meutales  qui  les  atteignent  et  particnliEre- 
meut  dans  les  Etats  de  mElancolie  compliquEs  de  ter- 
reurs  violentes  ;  il  en  ressort  Egalement  combien  il  faut 
user  de  prEcantions  et  de  prudence  pour  Eviter  toute 
aggravation  du  mal  dEs  qu’il  survient,  chez  les  individus 
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cle  cette  cspfece,  des  signes  varies  de  m61ancolie  hypo- 
chondriaque.  L’observation  lions  apprend  clairement 
enfin  qne  la  mfdancolie  et  la  rnanie  peuvent  se  succeder 
alternativement,  a  ce  point  qne  la  transition  d’nn  de 
ces  etats  dans  l’autre  s’op&re  trfes  facilement.  » 

II  me  parait  difficile  de  rencontrer  un  cas  ancien  de 
folie  a  double  forme  oil  les  symptdmes  de  chaque  p4riode 
soient  plus  nettement  indiques.  A  la  suite  d’une  phase 
de  mhlancolie  aigne,  qui  dure  six  mois  et  qui  est  carac- 
tdrisde  par  une  grande  tristesse,  de  l’angoisse  pr&sor- 
diale,  de  la  misanthropie,  dn  refroidissement  des  extre¬ 
mity,  de  l’inqui6tude  nocturne,  des  terreurs  non 
motives  et  une  constipation  opiniatre,  le  malade  est 
pris  d’une  agitation  maniaque  accompagn^e  d’une  telle 
furenr  et  de  telles  violences  contre  les  personnes  qu’ou 
est  oblig(5  de  le  maintenir  au  rnoyen  de  liens.  Ce  stade 
d’excitation  passS,  il  retombe  a  nouveau  dans  ses  idSes 
tristes  et  dans  sou  premier  6tat  de  mdlancolie.  Alors 
intervient  l’auteur  qui.prescrit  uu  traitement  compliqufs 
et  am&ne  au  bout  d’un  certain  temps  le  sujet  k  conva¬ 
lescence.  La  dur6e  des  deux  dernikres  periodes  n’est  pas 
indiqu6e  par  Fr<kl6ric  Hoffmann,  et  il  ne  dit  pas  ce  que 
devient  par  la  suite  son  malade  ;  mais  l’observation  est 
snffisante  pour  etablir  non  seulement  qn’il  s’agissait 
chez  Ini  d’une  folie  a  double  forme,  mais  encore  de  cette 
vari6t6  qu’on  design  e  aujOurd’hui  sous  le  nom  de  folie  k 
double  forme  continue  on  folie  circulaire,  parce  qu’il 
n’existe  pas  d’intermittence  entre  les  acces.  Je  ferai 
enfin  remarquer  eh  terUiinant  qhe,  plus  avail  c6  que 
Willis,  Hoffmann  ne  vdit  pas,  dans  ce  cas,  la  simple 
transformation  de  la  melancolie  en  manie,  mais  leur 
succession  alternative  et  meme  p6riodique. 

E.  R^gis. 
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REVUE  DE  MEDECINE  LEGALE 

par  M.  le  Docteur  A.  GIRAUD 

Dirccleur-Mddecin  do  l’Asile  de  Fains. 


l’AFFAIRE  LOMBARDI,  A  GENEVE. 

Nous  ferons  aujonrd’hui  infraction  a  la  rSgle  que  nous 
avons  surne  jusqu’a  present,  en  consacrant  notre  revue 
de  medecine  14gale  a  1’examen  d’une  seule  affaire. 
L’importance  et  le  nombre  des  rapports  mddicaux  des¬ 
tines  a  determiner  l’6tat  mental  de  la  dame  Lombardi 
sont  tels,  qu’une  analyse  succincte  de  ces  documents 
doit  remplir  le  cadre  dont  nous  ponvons  disposer. 

Dans  la  unit  du  I"'  au  2  mai  1885,  la  dame  Lom¬ 
bardi,  demeurant  4  Geneve  avec  .fon  mari,  trancha, 
avec  un  rasoiiyle  con  de  ses.  quatre  enfants,  .et  tenta  de 
s’empoisonner  en  avalant  .un  cpllyre  a  l’atropine.  Quand 
le  mari  s’en  aperput, .  trois  des  enfants  etaient  morts. 
La  femme  Lombardi  6tait  plong^e  dans  le  coma:  elle 
put  etre  rappel<5ea  la  vie,  et,  le  quatrifeme  enfant  fut 
sauv6,  quoiqu’il  ent  la  tracli^e  compl&tement  sec- 
tionnee.  La  femme  Lombardi- fut  mise  en  6tat  d’arresta- 
tion ,  et  fut  poursuivie  pour  triple  assassinat  et;  tentative 
d’assassinat ;  mais,  d&s  le  d6but  de  l’instruction,  des 
doutes  s’^leverent  sur  Tint6grite  des  faculties  in  tell  ec- 
tuelles  de  la  pr^venue.  L’instruction  dura  plus  d’un  an  ; 
plusieurs  expertises  fnrent  ordonnees,  des  opinions 
divergentes  furent  ^raises,  la  defense  crut  devoir  pro- 
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voquer,  de  son  cot6,  plusieurs  consultations  medicares, 
et  c’est  ainsi  que'  nous  avons  a  passer  en  revue  (1) : 

1°  Le  rapportet  l’etude  psychologique  de  M.  le  D1'  Re- 
villiod,  m4decin  en  chef  de  l’liopital  cantonal  de  Geneve; 

2”  Le  rapport  de  M.  le  Dr  Gosse,  professeur  de 
medecine  16gale  a  Geneve  ; 

3°  Le  rapport.de  MM.  les  Drs  Chatelain,  ancien 
mddecin  de  l’asile  de  PrMargier,  et  Long,  ancien  rrnkle- 
cin  de  l’asile  de  la  Metairie,  pr&s  NyOn  ; 

4°  Le  rapport  de  M.  le  Dr  Yancher,  professeur  d’ac- 
couchements  ; 

5°  Le  rapport  du  professeur  Krafft-Ebing; 

6°  Le  rapport  du  D1'  Rapin  ; 

7°  Le  rapport  :du  Dr  Clialland,  mMecin  en  chef  de 
l’asile  d’ali6n6s  de  Bois-C6ry  (canton  de  Vaud)  ; 

:  8"  Le  rapport  des  D”  Schaerer,  directeur  de  la  Wal- 
dau,  Speyr,  m&lecin  a  la  Waldau,  et  Fetscherin,  direc¬ 
teur  de  Saint-Urban,  Lucerne  ; 

9°  Le  rapport  du  Dr  Badan,  m4decin  des  prisons  de 
Genfeve  ; 

10°  La  consultation  du  Dr  Olivet,  mddecin  en  chef 
del’asiledes.  Vernets  ; 

1 1°  La  declaration1  du  Dr  Porte,  m4decin  de  la  famille 
Lombardi ; 

12°  Le  rapport  du  Dr  Ientzer,  ancien  assistant  de 
derasiledesVernets; 

(1)  Nous  ,  devons  r  4  l’obligeance  de  M.  le  Dr  Ladame  les 
elements  de  cette  revue.  M.  le  Dr  Ladame  nous  a  adressd,  an 
mois  de  septembre,  le  dossier  de  l’affaire,  et  nous  a  commu¬ 
nique  des  details  interessants  sur  1’instruction  criminelle  et  sur 
les"  debats.  La  publicetiou  de  notre  revue  a  6(e  retardee  par  le 
compte  rendu  de  la  discussion  de  la  loi  sur  les  alienes,et  nous 
savons  d'autant  plus  gre  £i  M.  le  Dr  Ladame  de  sa  communica¬ 
tion,  que  lui-meme  devait  publier,  de  son  cote,  sur  1’aifaire 
Lombardi,  deuix‘  articles  dans:  les  Archives  d’anthropologie  .  crimi¬ 
nelle.  On  lira,  avec  beaucoup  d’inter6t  la  publication  de  M.  le 
Dr  Ladame,  dans  les  n^  de  septembre  1886  et  janvier  1887  des 
Archives  d’anthropologie. 
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1 3°  Enfinla  consul  tation  trCs  d6velopp<5e  dn  Dr  Ladame. 
Le  Dr  Revilliod  resume  an  d6but  de  son  Etude  psy- 
cholOgique  les  antecedents  de  l’accusee  : 

cc  La  femme  L. . figee  de  32  ans,  est  nee  a  Trnseilles. 
«  Son  pEre,  qui  vit  encore,  est  sujet  k  la  boisson.  Elle 
cc  le  voit  trEs  rarement.  Sa  mere  est  morte  en  concbes 
cc  en  1857.  Mme  L„  avait  alors  sept  ans. 

<r  Ses  oncles  maternels,  qui  ont  6te  en  partie  charges 
cc  de  son  education,  sont  buveurs  et  violents  et  la 
«  battaient  souvent.  L’nn  d’euxse  serait  suicide.  Elle 
«  a  eu  une  sceur  condamnee  pour  vol. 

cc  Mme  L...  a  6te  en  partie  elevee  a  I’Ecole  des  scenrs. 
«  Elle  a  ete  regiee  a  douze  ans. 
cc  Mariee  une  premiere  fois  a  l’&ge  de  vingtans,  avec 
«  nn  veuf,  pEfe  de  famille  et  buvenr,  qui  mOurut  deux 
cc  ans  aprEs,  des  suites  d’nne  maladie  de  foie  et  de 
«  piusieurs  accEs  defiEvre  cbadde,  elle  n’eut  pas  d’en- 
cc  fants  de  ce  premier  mariage,  mais  elle  etait  trEs- 
«  attachEe  aux  enfaUts  de  son  mari ;  elle  les  a  ElevEs 
cc  pendant  quatre  ans,  eta  eu  beaucoup  de  peine  &  s’en 
cc  Sparer. 

cc  En  1877,  aprEs  deux  ans  de  veuvage,  &gEe  de 
«  vingt-quatre  ans,  elle  se  remaria  avec  L...  son  mari 
cc  actuel,  tailleur  qui  tient  nn  magasin  de  toileries  et 
cc  confections.  Elle  en  eut  quatre  enfants,  nEs  en  1 878, 
cc  1879,  1880  et  1881,  enfants  qu’elle  a  tons  allaitEs. 
«  En  1884,  elle  fit  une  fausse  coucbe. 

cc  Eii  octobre  1879,  pendant  qu’elle  nourrissait  Con 
cc  second  enfant,  elle  fut  prise  d’un  accEs  de  manie 
« '  aigue  tres  bien  caractErisE  qui  dura  quatre  jours.  A 
cc  la  troisiEme  couche ,  elle  eut  une  bEmorrhagie  trEs 
cc  abondante. 

«  En  1882,  elle  eut  un  Evanouissement  assez  pro- 
cc  longE.  Depuis  lors,  elle  fut  sujette  k  des  Etonrdisse- 
cc  ments,  des  maux  de  tete,  des  maux  d’estomac,  des 
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cc  p^riodes  d’ excitation  nerveuse,  de  delire,  qui  reparais- 
cc  saient  surtout  a  ses  dpoques  menstruelles.  Enfin, 
cc  c’est  en  1884  qu’elle  commenqa  a  etre  dominee  par 
«  l’iciee  de  tiier  ses  enfants .  Cette  id6e  revenait  aussi 
cc  plus  intense  an  moment  de-  ses  regies,  et  c’est  &  ce 
cc  moment-la  qu’elle  ex<5cuta  son  projet. » 

De  nombreuses  depositions  figurant  dans  le  dossier 
font  savoir  que  son  inari  se  livrait  k  la  boisson,  avait 
une  maitresse,  et  que  des  scenes  frequentes  avaient  lieu 
dans  le  manage. 

L’acte  incrimine  n’avait  pas  eu  de  ternoin,  et  la  femme 
L...  flit  transports  a  l’liopital  cantonal  d&s  qu’elle  fut 
sortie  du  coma,  avant  meme  d’ avoir  repris  connais- 
sance.  Elle  fut  confine  auxsoins  dnDr  Revilliod,  et  son 
observation  detailSe  fat  recueillie.  Tout  d’abord,  on 
constata,  5,  l’hopital,  des  symptdmes  d’intoxication  par 
l’alcool  et  par  l’atropine  ;  elle  Sait  an  moment  de  son 
epoque  menstruelle.  Lorsqu’elle  eut  repris  compl&te- 
ment  connaissance,  aprfes  vingt-quatre  heures  de  traite- 
ment,  elle  rendit  compte  de  ce  qu’elle  avait  fait,  cc  Elle 
cc  raconte  en  detail  son  crime,  ses  hesitations,  les 
cc  liqueurs  et  Tatropine  qu’elle  a  absorb6es  pour  avoir 
«  la  force  de  realiser  son  projet,  la  precaution  qn’ellea 
cc  prise  de  ne  pas  allumer  de  bougie,  parce  que,  si  elle 
cc  avait  vu  ses  enfants,  sa  resolution  aurait  faibli,  les. 
«  motifs  qui  Ty  ont  determinee,  le  soulagement  qu’elle 
« .  eprouve  d’avoir  pu  l’accbmplir,  le  regret  qu’un  de 
cc  ses  enfants  ait  survecu,  et  celui  de  . -n’etre  pas  morte 
«  avec  eux. »  (Observation.) 

Les.  jours  suivants,  les  phenomenes  d’intoxication 
s’attenuerent  de  plus  en  plus,  mais  elle  regrettait 
toujours  de  n’etre  pas  morte  avec  ses  quatre  enfants, 
estimant  qu’ils  seraient  tons  plus  heureux.  Le  5  rnai, 
elle  fut  prise  d’hallucinations  de  la  vue  et  de  l’o.uie,  se 
croyaut  chez  elle,  gemissant  de  voir  battre  son  fils  am6 
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par  son  mari,  et  se  desolant  de  voir  l’enfant  palir  et 
maigrir  par  suite  de  mauvais  traitements.  Elle  parlait 
de  prendre  nne  cordo,  d’attacher  ses  enfants  et  d’aller 
se  jeter  an  Rh6ne  avec  eux.  Elle  croyait  voir  et  entendre 
ses  voisins  et  ses  voisines.  Les  hallucinations  et  le 
delire  ne  cesserent  que  le  lendemain,  et  les  jours  sui- 
vants  fnrent  calnies.  Le  13  raai,  elle  aperqut  dans  le 
jardinde  l’hdpital  Fenfant  qni  avait  survecu,  et  la  nuit 
suivante  fnt  agitee,  sans  sommeil.  avec  mal  de  tete  et 
sensation  d’^touffemeuts  ;  le  calme  revint  et  le  18  mai 
l’accns6e  fnt  transferee  a  la  prison. 

Le  Dr  Revilliod  pense  que  l’accfes  de  d61ire  observe 
les  5  et  6  mai  ne  pent  etre  attribue  ni  a  l’alcoolisme  ni 
a  l’intoxication  par  l’atropine.  I)ej;i  l’accusee  avait 
epronvedes  troubles  nerveux  ;  depuis  nn  an,  elle  etait 
obs^dee  par  l’idee  de  tuer  ses  enfants  et  de  se'tuer  elle- 
meme,  et  l’attentat  coincide  avec  une  periode  mens- 
trnelle  en  retard  de  huit  jours.  La  femme  Lombardi  n’a 
ob6i,  pour  commettre  un  acte  contraire  k  l’instinct 
maternel,  ni  k  un  sentiment  de  haine,  ni  S.  un  sentiment 
de  vengeance,'  et  le  remords  n’existe  pas  chez  elle. 
Le  Dr  Revilliod  retronve  dans  les  faits  observes  les 
quatre  caracteres  de  la  manie  homicide,  tels  qu’ils  sont 
donnas  par  Maudsley  ( Le  crime  et  la  folie,  page  186), 
savoif  :  1°  le  caractere  paroxysmal  de  l’attentat ;  2°  le 
soulagement  extraordinaire  ressenti  par  le  patient 
aussitdt  apr6s  que  l’acte  a  accompli ;  3°  la  frequence 
avec  laquelle  l’attentat  a  pour  victime  un  proche  parent ; 
4°  l’indiffdrence  du  coupable  aprfes  l’action,  quant  a  la 
nature  epouvautable  de  I’acte. 

La  conclusion  du  Dr  Revilliod  est  que  la  femme  L... 
n’a  pas  agi  comme  une  criminelle  ;  qu’elle  est  atteinte 
de  manie  impulsive  homicide  ;  qu’elle  n’est  pas  respon- 
sable  de  son  crime  et  qu’elle  doit  ette  intern4e  dans  un 
asile  d’ali6n6s. 
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Dans  son  rapport,  le  Dr  Gosse  exprime  un  avis  dia- 
m4tralement  oppose.  Le  professenr  de  rn^decine  14gale 
de  1’ University  de  Genfeve  recherche  d’abord  les  antece¬ 
dents  h6reditaires  de  l'accus^e.  Du  cote  paternel,  il  ne 
trouve  qn’un  cousin  germain  atteint  de  Mgaiement  et 
pen  intelligent,  sans  qu’dl  le  considere  comme  faible 
d’esprit.,  Du  cote  maternel,  cinq  memhres  de  la  famille 
sont  signals.  L’un,  buvant  enormyment,  s’est,  en  etajt 
d’ivresse,  jete  dans  l’Arve.  Un  grand-oncle  se  livrant 
a  la  boisson  a  6t6  sequestra  aux  Yernets  et  est  mort  a 
Bassens  ;  mais  ses  enfants  et  petits-enfants  n’ont  pry- 
sente  aucun  signe  d’aliy nation  mentale.  Une  cousine 
germaine  de  l’accusye  est  faible  d’esprit  et  presente  des 
signes  d’alidnation,  mais  sans  excitation.  Un  autre 
membre  de  la  famille  est  simple  d’esprit.  Une  autre 
cousine  est  pen  intelligente.  Enfin,  une  sceur  de  l’in- 
culpee  serait  signaMe  comme  ayant  la  manie  du  vol, 
mais  le  Dr  Gosse  ne  la  considere  pas  comme  attemte  de 
cleptomanie  parce  que,  dans  les  faits  qui  ont  motive  sa 
condamnation,  elle  aurait  fait  prenve  de  beaucoup  d’in- 
telligence. 

Le  Dr  Gosse,  examinant  en  detail  l’existence  de 
Taccusye  jusqu’a  la  veilledel’acte  incrimimy,ne  constate 
aucun  symptome  de  folie,  et. trouve  dans  les  discussions 
de  mynage  la  cause  de  la  tristesse  de  la :  femme  Lom¬ 
bardi,  et  la  cause  .des  divers  accidents  qui  ont  ety 
signaiys. 

Le  l“r  mai,  il  y  eut  de  nouvelles.  discussions  et  des 
scfcnes  de  violences  entre  la  femme  et  le  mari,'  mais 
tout  parait  combiny  dans  le  crime  et  dans  les  actes  qui 
le  prycfedent  et  le  suivent.  Le  Dr  Gosse  qui,  daus  son 
rapport,  s’est  etendu  tres  longuement  sur  l’existence 
antyrieure  de  l’inculpye,  passe  rapidement  sur  le  dyiire 
constaty  h  1’hOpital  cantonal,  et  ne  coustate  rien  d’anor- 
mal  lors  de  ;son  examen  a  la  prison. 
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Dans  la  discussion  desfaits,  le  Dr  G-osse  pense  que 
les  antecedents  hereditaires  n’ont  pas  pu  influer  stir 
l’etat  mental,  parce  qu’on  ne  tronve  pas  de  signes  de 
degenerescence  dans  la  famille.  Considerant  que  1’ac- 
cusee  n’ayant  pas  l’habitude  de  boire  des  spiritueux,  a 
bn,  avant  le  crime,  un  grand  verre  d’eau-de-vie,  eta 
pris,  dans  un  verre  de  Curasao,  la  solution  cl’atropine,  il 
attribue  ce  delire  consecntif  a  l’alcool  absorbe.  Mais  le 
passage  capital  de  la  discussion  est  le  suivant :  cc  Dans 
«  l’examen  dont  j’ai  ete  charge,  j’estimerais  manquer  &, 
«  mon  devoir  si  je  n’abordais  pas  ici  compietement 
cc  l’etnde  de  l’inculpee  au  point  de  vue  de  l’alienation 
cc  men  tale,  et  special  ement  de  la  forme  de  cette  maladie, 
«  qui,  seule,  peut  avoir  quelque  analogie  avec  l’etat 
«  mental  (non  maladif)  qn’elle  a  presente.  Je  veux 
«  parler  de  lameiancolie  oulyp4manie. 

«  En  effet,  c’est  dans  cette  espece  de  folie  que  nous 
cc  voyons  «  des  individus  qni  tuent  leurs  propres 
cc  enfants...  par  amour.  Ce  sont  des  parents  qui,  ployant 
«  sous  le  coup  de  l’infortune,  du  besoin,  de  la  detresse, 
«  ne  voyant  dans  l’avenir  que  misere  et  famine  pour 
«  eux-memes  et  pour  les  leurs,  ne  se  sentent  pas  la 
cc  force  d’aller  en  avant  et  se  decident  a  mourir,  mais 
cc  la  pensee  qu’ils  laisseront  lems  enfants  sans  secours, 
«  sans  appui  et  sans  affection  dans  ce  monde  de  dou- 
«  leurs  les  fait  fr&mir  ;  ils  les  tuent  pour  les  envoyer 
«  dans  un  monde  meilleur  et  se  suicident  aprfes.  » 
«  (Krafft-Ebing,  page  75.) 

cc  Yoyons  done  quels  sont  les  caract&res  de  cette 
cc  affection.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  les  prendre 
«  dans  le  travail  du  c£iebre  alieniste  Krafft-Ebing 
cc  auquel  je  viens  d’emprnnter  cette  citation. 

cc  Yoici  les  termes  mfimes  dont  il  se  sert,  page  68 
«  (La  responsabilite  criminelle,  etc.,  par  Krafft-Ebing, 
cc  traduit  par  Chatelain) :  cc  Le  symptome  caract4ristique 
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«  cle  tous  les  etats  cle  depression  oil  de  m61ancolie  est 
«  l’existence  d’une  donleur  psychique  nullement  ou 
«  insuffisamment  motived  exterieurement  ;  elle  est 
«  1’ expression  d’une  alteration  dans  la  nutrition  des 
«  centres  psychiques.  Oet  etat  de  souffrance  morale 
«  generate  et  sans  objet,  cette  depression  qui  n’a  aucune 
«  raison  d’etre  exterieure,  peuvent  exister  seuls  et  cons- 
«  tituer  toute  la  maladie  ;  mais  ordinairement,  il  s’y 
«  ajoute  d’autres  troubles  psychiques  eiementaires,  tels 
«  que  mouvements  passionnels  spontanes,  erreurs  des 
«  sens,  ou  anomalies  des  conceptions.  » 

«  L’on  peut.,  dans  notre  recherche,  mettre  d’embiee 
c<  de  cote  toute  la  derniere  partie  de  la  definition  se 
«  rapportant  a  des  troubles  psychiques  eiementaires, 
( c  puisqu’il  n’en  a  ete  constate  aucun  chez  l’inculpee, 
«  par  consequent,  nous  nous  trouvons  simplement  en 
«  presence  de  la  meiancolie  sans  delire  a  laquelle  se 
«  rapporte,  du  reste,  le  tableau  que  je  viens  de  citer. 
«  J’examinerai  done  si  l’on  retrouve  les  symptdmes 
«  caracteristiques  de  cet  etat. 

«  Y  a-t-il  eu  une  douleur  psychique  nullement  ou 
«  insuffisamment  motivee  exterieurement?  Y a-t-il  eu  un 
((  etatde  souffrance  morale  generate  et  sans  objet,  soit 
«  une  depression  qui  n’a  aucune  raison  d’etre  exte- 
«  rieure  ? 

«  Bn  d’autres  termes,  Mmo  Lombardi  n’avait-elle 
«  pas  des  raisons  suffisantes  pour  etre  triste  ?  Etait-ce 
«  simplement  des  idees  chimeriques  ?  Cette  tristesse 
«  ne  se  rapportait-elle  pas  a  des  faits  determines,  reels, 
«  prouves  ? 

«  Poser  la  question,  est  presque  la  resoudre. 

«  L’on  constate  en  effet : 

«  1°  Des  discussions  continuelles,  des  altercations, 
«  des  voies  de  fait,  des  menaces  de  mort  la  concernant ; 

«  2°  Des  brutalites  vis-a-vis  de  ses  enfants  ; 
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«  3°  Des  causes  serieuses  de  disaffection  provoquies 
«  par  l’inconduite  de  son  mari. 

«  4°  Un  itat  d’alcoolisme  chez  le  mari,  tel  qu’il  pro- 
c<  voque  nne  angoisse  chez  la  femme,  laquelle  ne  pent 
«  privoir  les  ivinements  qui  pourront  survenir,  et  qui 
c<  doit  compromettre  nicessairement  Pavenir  de-  leur 
c<  commerce  et  le  bien-etre  de  la  famille.  Ce  sont  des 
«  raisons  suffisantes  pour  etre  triste,  nullement  chime- 
«  riques. 

«  Ce  sont  des  faits  determines,  riels,  prouvis. 

«  En  risumi,  la  douleur  psychique  est  plus  que 
«.  suffisamment  motivie  extirieurement,  la  dipression 
«  a  amplement  raison  d’itre. 

«  Mme  Lombardi  n’a  done  pas  prisenti  les  sympto- 
«  mes  caractiristiques  des  itats  de  dipression  on  de 
ce  mil  an  colie.  » 

Apris  avoir  coustati  que  l’icriture  ne  fournit  ici  au- 
cune  indication  spiciale,  le  Dr  Gosse  diveloppe  lon- 
guement.  ses  conclusions.  II  est  d’avis  qu’avant  le 
crime,  la  vie  et  les  actes  de  L...  sont  ceux  d’une 
personne  qui  a  la  pleine  possession  de  ses  facultis  intel- 
lectuelles,  et,  si  elle  a  prisenti  des  symptomes  de  su- 
rexcitation,  oil  en  trouve  l’explication  sans  faire  inter- 
venir  des  troubles  mentaux. 

Pendant  le  crime,  dans  la  sirie  des  actes  qui  se  sont 
succidi,  il  n’y  a  auenn  indice  ;d’aliination,  parce  que 
tout  est  raisonni,  tout  est  logique. 

Dans  la  piriode  qui  a,  suivi,  les  disordfes  de  l’intelli- 
gence  out  cessi  apris  l’ilimination  du  poison. 

Mme  L...  n’est  pas  enceinte. 

Sur  la  .derniire  question  :  M?'°  est-elle  absolu- 
ment  responsable  de  ses  actes  ?  Y  a-t-il  une  diminution 
de  responsabiliti  provenant  des  causes  qui  ont  fait  com- 
mettre  le  crime?  Le  Dr  Gosse, ne  se.  pfononce  pas  cati- 
goriquement.  Le  fait  de  ne  pas  prisenter  de  symptomes 


401 


d’alidnation  entraine  une  entiere  responsabilite ;  mais, 
<r  si  cles  souffrances  imaginaires  produisent  certains  r6- 
«  sultats,  provoquent  certains  actes  chez  l’individn  ma¬ 
ce  lade,  on  doit  bien  admettre  que  des  sonfFrances  reelles 
«  doivent  influencer  l’individu  sain.  » 

Un  incident  an  conrs  de  1’instruction  viut  motiver 
nne  nonvelle  expertise.  An  mois  de  novembre,  le  direc- 
teur  de  la  prison  signale  que  la  detenu-e  L...  etait  en  plein 
delire,  et  le  fait  fnt  confirm^  par  un  certificat  du  mede- 
cin  de  la  prison.  Les  Drs  Cliatelain,  Long  et  Vaucher 
furent  designes  pour  proceder  a  un  nouyel  examen.  Le 
D'  Yaucher  crut  devoir  se  separer  de  ses  confreres,  et 
deposa  un  rapport  distinct.  Dans  l’analyse  de  ces  rap¬ 
ports,  nous  eviterons  autant  qne  possible^  pour  echapper 
aux  redites,  de  revenir  sur  les  faits  de  la  cause.  Dans 
le  rapport  des  Drs  Obatelain  et  Long,  apparait  un 
nonvel  element  de  diagnostic,  c’est  l’autobiographie 
Acrite  par  l’accusde;  dans  ce  document,  Mmo  L...  expose 
ses  chagrins,  les  id6es  tristes  qui  l’obsedaient,  et  cnfln 
toute  la  scene  du  menrtre  des  enfants  (1). 

An  moment  de  leur  examen,  les  Drs  Obatelain  et 
Long  ne  constat&rent  aueun  trouble  de  la  sensibilite  ni 
de  la  motilitA  L’accus6e  ne  paraissait  avoir  alors  ni 
hallucinations,  ni  illusions  sensorielles.  Itecherchant  les 
antecedents,  ils  relatent  que,  depuis  jdnsieurs  annees, 
Mm0  L...  se  plaignait  de  maux  de  tete  avec  bourdonne- 
ments  et  sifflements  dans  les  oreilles.  Sa  vue  avait 
baisse.  Elle  avait  des  palpitations  de  cceur,  des  four- 
millements  dans  les  bras  et  les  jambes,  des  douleurs 
s’irradianfc  de  cote  et  d’autre,  parfois  un  sentiment  de 
constriction  ii  la  gorge  avec  sensation  d’nne  boule.  Elle 
avait  de  la  dysmenorrhee  et  des  pertes  blanches.  Elle 

(1)  Cette  autobiographie  est  publiee  en  grande  partie  par  M.  le 
Dr  Ladame  dans  les  Archives  d’anthropologie,  septembre  1886. 
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avait  peur  d’etre  seule,  parce  qu’alors  elle  se  mettait  k 
pleurer  sans  motif. 

Lors  de  l’expertise  des  DrB  Chatelain  et  Long, 
Mmo  L...  craignait  toujours  d’etre  seule.  Elle  refusait 
d’aller  an  preau  de  la  prison  parce  qu’on  entendait  les 
enfants  du  college,  et  cela  la  mettait  an  desespoir.  In- 
terrogde  si  elle  avait  revu  son  petit  cadet  (celui  des  en¬ 
fants  qui  avait  survecu),  elle  r^pondit :  «Jel’ai  demand^, 
«  mais  sonperen’a  pas  "voulu;  cela  vaut  peut-etre  mieux, 
«  car  si  je  l’avais  Ik,  je  ne  garantirais  rien.  Je  voudrais 
«  monrir,  mais  non  pas  le  leur  laisser  dans  les  mains. 
«  La  vie  n’est  plus  rien  pour  moi,  j’ai  trop  sonffert :  on 
«  peut  faire  de  moi  ce  qu’on  voudra.  Si  au  moins  mon 
«  petit  cadet  4tait  mort !  Quand  je  sortirai  de  prison, 
«  rien  ne  m’empechera  de  le  reprendre  et  de  l’enlever  k 
.«  mon  mari.  Je  ne  sors  plus,  la  cour  m’impfessionne 
«  trop,  cela  me  donne  du  noir.  II  me  semble  que  j’ai  fait 
«  un  mauvais  reve,  je  ne  puis  pas  me  rendre  compte  que 
«  c'est  moi  qui  suis- venue  ici.  (Je  qui  me  fait  le  plus, 
cc  c’est  d’avoir  donne  la  mort  k  mes  enfants  ;  je  ne  puis 
cc  pas  digerer  cela,  c’est  affreux,  epouvantable.  J’avais 
«  de  beaux,  de  superbes  enfants.  —  La  pr^venue  sourit 
cc  avec  une  satisfaction  visible.  —  J’^prouve  nn  pro- 
c<  fond  chagrin,  mais  je  ne  regrette  rien.  G’dtait  la 
cc  volonte  de  Dieu,  je  ne  puis  pas  me  r4volter  contre  elle ; 
«  je  n’ai  ni  regrets  ni  remords...  »  Ce  que  les  experts 
out  trouve  frappant,  c’est  le  calme  imperturbable,  l’in- 
difKrence  avec  laquelle  elle  parlait  d’elle-meme  et  de  ce 
qit’elle  avait  fait ;  ils .  n’orit  pas  constate  un  accent  de¬ 
motion  ni  un  geste  de  desespoir.  La  physionomie  ne  tra- 
hissait  rien.  Seul,  un  sourire  qui  avait  d<5jk  6t6  remar- 
qui  par  le  DrE,evilliod,  mettait  les  traits  en  mouvement. 
Dans  la  discussion  des  faits,  les  Drs  Chatelain  et  Long 
estiment  qu’il  est  impossible  de  m£connaitre  chez  l’in- 
culpee,  avant  l’acte  incrimine,  un  6tat-de  depression  me- 
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lancolique  croissante  avec  conceptions  ddlirantes  fixes 
et  sensations  nerveuses  anormales  dans  la  region  tho- 
racique.  An  point  de  vue  de  l’li^reditd,  elle  n’est  pas 
dans  une  situation  tout  k  fait  normale,  et,  s’il  n’y  a  pas 
en  d’ali6n4s  parmi  ses  ascendants,  plusieurs  collatdraux 
sont  dans  un  6  tat  mental  anormal.  Le  Dr  Gosse  avait 
conclu  que  l’accusSe  n’etait  pas  mSlancolique,  puis- . 
qu’elle  avait  des  raisons  evidentes  d’etre  triste  ;  les 
D”  Ohatelain  et  Long  estiment  que  cette  interpreta¬ 
tion  est  tout  a  fait  erron^e.  L’accus6e  est  de  venue  m6- 
lancolique  parce  quelle  a  eu  des  chagrins,  et  le  fait  que 
ces  chagrins  ne  sont  que  trop  r6els,  n’ote  rien  a  un  6tat 
que  M.  Gosse  a,  lui-meme,appel4  une  depression  qui 
a  complement  raison  d'etre. 

Le  trait  caract6ristique,  disent-ils,  de  tons  les  6tats 
de  m61ancolie  est  une  depression  avec  sentiment  d’em- 
pfichement  (Hemmungsgefuhl),  «  d’incapacite  et  dyses- 
«  thesie  psychique  generate.  Parfois  ces  symptomes 
<i  existent  seuls,  mais  parfois  aussi  il  s’y  joint  des  con- 
«  ceptions  deiirantes  fixes  :  ainsi  l’idee  de  ruing,  d’in- 
«  diguite,  de  damnation  eternelle,  de  d6sesp6rance  de 
«  l’avenir,  etc.,  etc.,  doht  le  cachet  comrnun  est  celui 
«  de  la  souffrance.  Tr6s  fiAquemment  enfin,  la  depres- 
«  sion  meiancolique  est,  dans  l’ordre  physique,  accom- 
cc  pagnee  de.  sensations  nerveuses  anormales  dans  diver- 
«  ses  parties  du  corps,  notamment  h  la  tete  et  dans  les 
«  visc&res  thoraciques  et  ahdomiuaux,  oil  elles  reve- 
«  tent  souvent  le  caractisre  de  l’angoisse  pr6cordiale. 

,«  Ces  sympt6mesexistaient-ils  chez  Emilie  Lombardi, 
cc  avant  la  fatale  nuit  du  l.or  au  2  mai?  »  MI.  Ohate¬ 
lain  et  Long  n’hisitent  pas  a  repondre  affirmativement. 
Ils  pensent,  en  outre,  qu’on  ne  saurait  m6connaitre  la 
signification  des  crises  de  delire  ou  d’6tat  mental 
anormal  observes  en  1879,  en  1882  et  eu  1884,  sous 
prdexte  qu’ils  out  6t6  chaque  fois  la  consequence  de 
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scenes  de  violence  de  la  part  du  mari.  Ces  eiats  anor- 
manx  indiqaaient  nne  predisposition  marquee  a  la  folie. 

On  a  invoque  qne  l’acte  a  ete  voulu,  conscieut  dans 
ses  pr^paratifs,  raisonud  et  logique  dans  son  but  et  dans 
ses  moyens.  Avant  de  tuer  ses  enfants,  elle  avait  ecrit 
nne  lettre  pour  dieter  ses  detni&res  volontes ;  apr^s  le 
meurtre,  elle  a  ete  jeter  sa  lettre  a  la  poste  avant  de 
s’empoisonner,  mais  on  doit  admettre,  d’aprfes  sa  rela¬ 
tion,  que,  pendant  l’acte,  elle  a  eu  une  periode  d’am- 
ir4sie  due  a  la  perte  complete-  de  la  connaissance.  c<  Elle 
«  a  tourbillonne  dans  les  ebambres,  puis  accompli  son 
«  oeuvre,  m6caniquement,  automatiquement,  pour  ne  se 
«  reconnattre  un  peu  que  reveille  par  le  grand  air  et  la 
«  salutation  d’une  voisine  qu’elle  rencontra.  »  Mais 
lAtat  mental  de  I’accusde  est  encore  si  profondement 
trouble,  qu’elle  rentre,  se  deshabille,  se  couche  et  s’em- 
poisonne  sans  regarder  ses  enfants,  sans  entendre  raler 
le  cadet.  «  TJne  seule  pensee  surnage  dans  son  cerveau 
«  et  domine  la  scene  :  ils  sont  henrenx,  k  l’abri  de  leur 
«  phre  et  de  la  famille ;  et  elle  va  les  rejoindre.  Jamais 
«  elle  ne  s’est  conchee  si  heureuse!  »  On  pent  objecter 
qu’elle  etait  sous  l’influence  de  l’eau-de-vie  qu’elle  avait 
absorbfe.  Mais  on  a  vu  des'  meiancoliques,  decides  a  se 
suicider,  se  donner  du  courage  de  cette  faijon,  et  cette 
circonstance  n’enlfeve  rien  a  la  valeur  du  fait  qu’elle  etait 
en  Mat  de  depression  melancolique  et  poursuivie  par 
Tine  id£e  fixe. 

L’4tat  actuel  confirme  le  diagnostic.  D4ja  le  Dr  Re- 
villiod  avait  constate  des  symptOmes  autres  que  ceux  de 
l’intoxication  par  l’alcool  et  par  l’atropine.  Les  id4es 
fixes  de  destruction  persistent.  Son  seul  regret  est  que 
le  petit  cadet  ait  survecu,  et  l’accfes  de  delire  du  mois 
de  novembre  montre  que  l’etat  mental  ne  s’est  pas  am4- 
liore.  Les  conclusions  du  rapport  son.t  : 

«  1°  Jeanne-Emilie  Lombardi  a  commis  son  acte  du 
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«  1 cr  mai  sous  l’inflnence  d’un  6 tat  mental  pathologi¬ 
es:  que  qui  lui  enlevait  son  libre  arbitre.  Elle  est  done 
«  irresponsable. 

«  2°  Actuellement  encore,  elle  n’est  pas  dans  un  6tat 
«  mental  normal.  » 

Le  Dr  Vaucber  soutient,  dans  son  rapport,  nn  avis 
tont  oppose.  II  rejette  d’abord,  comme  circonstances 
sans  valeur,  les  antecedents  hereditaires .  II  passe  sons 
silence  les  phenomCnes  anormaux  signals  a  diverses 
reprises,  ou  ne  voit  dans  les  symptomes  decrits  que  des 
signes  d’anemie  et  de  gastralgie.  A  son  avis,  les  Cpo- 
ques  menstruelles  etaient  tres  regulibres  et  nedonnaient 
lieu  a  aucun  phenombne  marquant,  si  ce  n’est,  comme 
ckez  toutes  les  femmes,  un  peu  de  fatigue,  de  douleur 
lombaire,  de  la  cepbalalgie,  le  besoin  de  repos  et  de 
tranquillity.  II  attribue,  sans  discuter  le  fait,  a  l’alcool 
et  a  l’atropine  le  delire  constate  a  l’hOpital.  II  insinue 
que  les  scCnes  de  delire  du  mois  de  novembre  a  la  pri¬ 
son,  ne  sont  pas  exemptes  de  simulation,  et  il  trouve 
comme  mobile  dn  crime  « la  vengeance  contre  la  famille 
«.  d’un  mari  qui  l’a  si  cruellement  eprouvee,  afln  de 
«  faire  peser  sur  elle  Cette  honte  a  laqnelle  les  gens  de 
«  son  pays  attacbent  uue  si  grande  importance,  et  dont 
«  son  esprit  a  eteimbu  dfes  sa  jeunesse.  » 

Le  Dr  Vaucber  combat,  en  ces  termes,  l’opinion  des 
Dl8  Ghatelain  et  Long  : 

«  Mes  bonorables  collCgues  cberchent  k  faire  con¬ 
es:  corder  certains  symptomes  peu  caracterises,  main 
«  qu’ils  mettent  savamment  en  evidence,  pour  cbercber 
«  5,  rapprocher  l’etat  de  la  femme  Lombardi  dn  type 
«  meiancolique.  Ils  exagCrent  l’anxiete  pi-ecordiale,  les 
«  symptOmes  de  l’epoque  menstruelle  qui,  pour  eux,  ont 
«.  une  grande  valeur  :  cependant,  cette  anxiete  s’expli- 
«  que  suffisamment  par  l’etat  patbologique  de  la  prO- 
c<  venue,  etat  resultant  de  ses  souffrances  morales,  de 
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«  ses  fatigues  physiques,  de  ses  grossesses,  du  nour- 
«  rissage. 

«  Elle  devient  andmique,  a  de  la  gastralgie,  eprouve 
«  le  besom  de  surexciter  l’estomac,  mais  ce  besoin  n’est. 

«  pas  constant  et,  du  reste,  il  a  cess6. 

«  Ajoutons  que  l’etat  d’un  ali6n6  de  cette  categorie 
«  va  plus  generalement  en  s’aggravaut  qu’en  s’amelio- 
rant,  et  c’est.le  contraire  qui  a  lieu. 
c<  Les  faits,  les  actes  de  la  pr6venue,  ne  me  demon- 
trent  pas  les  caracteres  de  l’ali6nation.  En  consA 
«  qnence,  je  n’hesite  pas  a  la  declarer  responsable  du 
«  crime  qu’elle  a  commis  le  2  mai  1885,  tout  en  tenant 
«  compte  des  douleurs  cruelles  et  incessantes  par  les- 
«  quelles  a  passe  cette  femme  qni  a  lntte  courageuse- 
«  ment,  mais  vainement,  contre  la  situation  qni  lui  etait 
«  faite. 

a  Je  declare;  anssi  que  son  etat  de  sant6  actuel  ne 
«  reclame  pas  son  entree  dans  nn  asile.  » 

En  presence  de  ces  avis  eontradictoires,  la  defense 
crut  devoir  provoquer  nne  s6rie  de  consultations  medi¬ 
cates.  Les  principaux  documents  ainsi  recueillis  sont  la 
consultation  du  D1'  Ladame  et  le  rapport  du  professeur 
Krafft-Ebing. 

Dans  son  rapport,  Krafft-Ebing  declare  que  le  Dr  Gosse 
a  mal  interprete  le  passage  cite  de  la  Responsabilite 
criminelle  et  en  a  deduit  des  consequences  tout  4  fait 
fausses,  en  soutenant  que  la  femme  L...  nesaurait  avoir 
ete  melancolique,  c’est-ii-dire  malade  d’esprit,  parce  que 
chez  elle,  la  douleur  psychique  n’etait  que  trop  bien 
motivee.  Mm“  L...,  predisposee  aux  nevropathies,  a  Ate 
atteinte  d’affection  nerveuse  par  suite  de  grandes  fati¬ 
gues  physiques  (accouchement,  allaitement)  etpar  suite 
de  souffrances  morales  continuelles,  et,  pendant  la  p6- 
riode  menstruelle,  elle  Aagissait  pathologiquement. 
Lors  des  regies,  elle,  etait-  toujours  sombre  etpleurait, 
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preuve  evidente  d’ttn  etat  aigu  de  meiancolie  a  mi 
14ger  degr4. 

Krafft-Ebing  recommit  des’  marques  indubitables  de 
m41ancolie  daus  le  sens  d’une  depression  psychique,  de¬ 
pots  mars  1885  (pettr  d’etre  senle,  besoin  de  s’dgayer 
et  dysesth4sie  psycbique),  et  considere  l’4pisoda  du  crime 
comme  resultant  de  1’  «  exacerbation  menstruelle  d’nne 
«  affection  psychique  existant  avant  et  apr4s J’action  ». 
Le  delire  pendant  les  jours  qui  out  suivi  le  crime  ne 
s’explique  pas  au  point  de  vue  clinique  par  Tatropinisme 
et  alcoolisme  aigu  settlement,  mais  il  faut  admettre  qtte 
l’accus4e  se  trouvait  en  m4me  temps  dans  tut  4tat  de 
derangement  d’esprit. 

«  Seals,  dit  Krafft-Ebing,  les  v4ritables  m41ancoli- 
«  qttes  restent  sans  regret  et  calmes  de  conscience,  par- 
«  ce  que  le  mal  persistant  les  empecbe  d’avoir  tin  jttge- 
«  rnent  sain  et  de  seutir  d’ttne  manifere  normale. 
((  Mm,!  Lombardi  pense  an  snjet  de  son  action  comme 
cc  att  jour  de  son  accomplissement,  parce  qu’uue  concep- 
«  tion  deiirante  fattsse  sa  pens4e,  et  elle  est  insensible 
«  aprbs  comme  avant  parce  qu’il  y  a  obtusion  de  1’emo- 
«  tivite  et  de  la  sensibilities  qui,  du  reste,  est  carac- 
«  teristique  dans  la  meiancolie.  Ge  phenomfene  est  conntt 
cc  sous  le  nom  d 'anesthesie  psychique,  cause  de:  cette 
«  insensibilite.  » 

Krafft-Ebing  croit  quhtne  mere  meiancoliqtte,  settle, 
pent  parler  comme.  MmB  L...  de  son  action,  estimer  ses 
enfants  lieurenx  et  souhaiter  que  le  settl  survivant 
require  attssi  la  mort,  et  iLconsid4re  comme  sans?  valeur 
l’argument  tire  par  M.  Gosse  de  ce  que  l’accus4e  aurait, 
line  lienre  et  demie  avant  l’attcntat,  ecrit  ttue  lettre 
(raisonnable  ?)  indiqiiant  des  motifs  logiques  et  affir¬ 
mant  etre  en?  pleihe  sante  d? esprit,  d'e  ce  quo  1’action 
aurait  4t4  combinee  ?et  logique,  eiifin  de  ce  que Taccus4e 
aurait  bu  pour  se  donner  du  courage.  Toutes  ces  clloses 
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sont  possibles  dans  la  m&lancolie,  etdes  actions  comme 
celles  de  Mme  Lombardi  sont  si  frequentes  chez  les  pa¬ 
rents  m61ancoliques,  qu’elles  se  trouvent  ddcrites  avec 
details  dans  tons  les  manuels  de  psycho-pathologie 
legale.  «.  Comme  dans  presqne  tous  les  cas  analogues, 
«  dit-  en  terminantKrafft-Ebing,  le  motif  de  Taction  est 
«  une  id6e  fixe,  une  conception  d41irante  qui  .se  deve- 
«  loppe  sons  l’influence  d’une  perturbation  morale  dom¬ 
es:  loureuse,  faisant  qu’on  s’imagine  que  les  cbers  enfants 
«  n’ont  plus  rien  a  attendre  ici-bas,  bormis  la  sonffrance 
«  et  la  misfere,  ce  qui  rdsulte  du  fait  que  la  mere  inflam¬ 
es:  coliquedonne  une  objeptivite  si,  ses  propres  sensations 
cc  maladives  en  les  reportant  sur  le  monde  exterieur. 

«  Incapables  eux-mfmes,  k  cause  de  leui'  melan- 
«  colie,  de  supporter  plus  longtemps  l’existence,  les 
«  malheureux  de  cette  espfce  ne  peuvent  cependant  pas 
«  se  resoudre  a  laisser  aprfs  eux  dans  ce  monde  de  de¬ 
cs:  solution  ce  qu’ils  ont.de  plus  cber,  et  voila  comment 
oc  ils  en  arrivent  an  meurtre  de  leurs  propres  enfants, 
cc  chose,  qii’en  psychologie,  on  devrait  appeler  avec 
«  plus  de  raison  un  suicide  combine. 

«  Une  faejon  maladive  de  sentir  et  de  penser  ne 
«  pei’met  pas  de  rien  opposer  ii  ces  fictions  de  l’imagi- 
«  nation  qui  se  renouvellent  sans  cesse  en  enlevant 
«  l’individu  son  libre  arbitre  et  sa  responsabilite. 

«  L’anesthesie  psychique  facilite  Taction,  la  rend 
«  semblable  aun  acte  commis  de  sang-froid,  luijionne 
<l  1’apparence  de  la. raison  et  de  la  reflexion  dans  Fem¬ 
es  ploides  moyens  ;  tout  cela  ce  sont  des  entires  qui,  en 
«  opposition  avec  M.  le  Dr  Gosse,  peuvent  tr&s  bien 
«  s’accorder  avec  la  milancolie,  mais  non  pas  avec  un 
a  acte  commis  sous  Tinfluence  d’un  Bentiment  pas- 
«  sionnel.  D’aprfs  ma  conviction,  Mme  Lombardi  est 
c<  une  alienfe^  et  cela  depuis  mars  1885.  Certainement 
a  elle  n’a  pas  etf  responsable,  n’etant  pas  libre  d’esprit 
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cc  aa  moment  du  crime.  Antant  que  j’en  puis  juger  par 
cc  les  observations  faites  sur  elle  et  qui  m’ont  6t6  sou- 
«  mises,  on  reconnait  facilemeut  que  Mme  Lombardi  est 
«  alienee  mainteuant  encore. 

«  La  reunion  de  la  malheureuse  mere  a  ses  enfants, 
«  par  la  main  du  bourreau,  serait  peut-etre  un  bienfait 
«  pour  elle,  mais  danstous  les  cas,  ce  serait  un  meurtre 
«  judiciaire  commis  sur  une  alienee  digne  de  pitie.  » 
Nous  [passerons  rapidement  sur  une  s6rie  de  rap¬ 
ports  produits  par  la  defense,  rapports  qui,  d’ailleurs, 
pr^seutent  pen  de  d^veloppementSi 

Le  Dr  Rapin  conclut  en  disant  que  Mmc  L...  est  une 
alienee  et  qu’elle  est  absolument  irresponsable  de  ses 
actes.  11  ajoute  qu’elle  doit  etre  considCAe  comme  une 
aliMAe  dangereuse,  si,  comme  on  le  pretend,  elle  re- 
grette  que  son  dernier  enfant  ait  survecu  k  ses  bles- 
sures. 

Le  Dr  Challand,  midecin  en  cbef  de  l’asile  d’ali&nSs 
du  canton  de  Yaud,  declare  se  ranger  enticement  a  l’o- 
pinion  de  MM.  Ohatelain  et  Long. 

Les  Drs  Schaerer,  directeur  de  la  Waldau,  Speyr, 
rcAdecin-adjoint  a  la  "YYaklau,  et  Fetscherin,  directeur 
de  lAtablissement  de  Saint-Urban,  estiment  que  la 
femme  L...,  lorsqu’elle  a  commis  son  action,  le  lcr  mai 
1885,  6tait  en  6 tat  d’alAnation  mentale  et  qu’elle.  est 
irresponsable. 

Le  Dr  Badan,  nAdecin  des  prisons  de  Genfeve,  declare 
se  ranger  entibrement  k  l’avis  de  MM.  Ohatelain  et 
Long,  et  adherer  aux  conclusions  de  leur  rapport.  II  con¬ 
sider  e  la  piA venue,  non  comme  une  criminelle,  mais 
comme  une  malade  absolument  irresponsable,  etil  con¬ 
clut  au  placement  d’office  dans  une  maison  de  santA 
Le  Dr  Olivet,  mAdecin  en  chef  de  l’asile  des  Yernets 
et  professenr  de  psychiatrie  k  FUniversit6  de  Geneve, 
exprime  l’avis  que  I’inculpSe  est  depuis  longtemps  at- 
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teinte  de  mClancolie,  et  que  1’acte  ihcrimin&  a  6t6  line 
consequence  de  la  maladie. 

Le  D'  Porte,  mCdecin  de  la  famille  L...  et  appelis, 
pour  donner  les  premiers  soins  apr&s  l’attentat,  declare, 
en  toute  conscience,  que  l’accusee,  an  moment  oil  elle 
a  6gorg£  ses  enfants  et  tente  de  se  suicider,  ne  jouis- 
sait  pas  de  sa  raison,  et  qu’elle  doit  1  etre.  considCrCe 
comme  irresponsable  de  l’acte  qu’elle  a  commis.  II  ne 
la  regarde  pas  comme  une  criminelle  qu’il  faut,  punir, 
mais  comme  une  malade  qn’ilfaut  soigner  et  mettre 
dans  1’impossibilitC  denuire  soit  a  elle-meme,  soit  a  ses 
semblables. 

Le  Dr  lentzer,  ancien  assistant  a  l’asile  des  Yernets, 
voit,  dans  l’Ctat  nerveux  de  la  pr&venue,  1’evolution  de 
la  mClancolie,  et  conclut  en  disant  que  Mm°  L...  est  une 
femme  nerveuse,  hyst6rique,  snr  laquelle  se  sont  greffes 
une  sCrie  d’elemeuts  soit  physiques,  soit  moraux,  qui 
ont  6t6  les  causes  principales  d^terminantes  de  la  me- 
lancolie. 

L’espace  nous  manque  pour  analyser  longuement  la 
consultation  du  Dr  Ladame,  que  nos  lecteurs  tronveront 
publiCe  dans  les  Archives  cl' ahthropologie  criminelle.  Ge 
travail  a  fourui  un  Element  d’ appreciation  d’une  grande 
importance,  eii  ce  sens  qu’il  resume,  on  pent  le  dire, 
tons  les  documents  medicanx  de  la  cause.  Nous  nous 
contenterous  d’en  reproduire  les  conclusions; 

«  On  a  vu  quo  Mln,!  Lombardi  m’a  lppondu  qn’elle  ne 
«  regrettait  pas  actuel  lenient  de  ne  pas  s’btre  noy6e 
«  comme  cela  avait  ete  sa  premiere  id6e,  puisqu’elle 
«  avait  laisse  sa  besogne  juachevee.  La  mort  de  ce  petit 
cc  fait  si  bien  partie  iiitegrante  de  celle  de  la  mire  que, 
«  jamais,  la  prCvenue  n’aurait  fait  un:  pas  pour  se  de^ 
«  truire  en  1885,  avant  le  crime,  saus  d’abord  tuer  Ses 
«  enfants,  bien  qn’elle  fiit  obsedee  depuis  plusieurs 
«  semaines  par  1’idCe  fixe  du  suicide.  Aujoutd’hui  en- 
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«  core  cette  conception  ddlirante  ne  l’ft  pas  quitt6e.  Ce 
«  ver  rongeur,  snivant  sa  propre  expression,  si  juste  et 
«  si  frappante,  ne  Ini  laisse  pas  nn  instant  de  rdpit,  et, 
«  cependant,  quoiqtt’il  y  ait  plus  d’une  annSe  qtt’elle 
«  soit  rStablie,  elle  n?a  pas  tente  tine  settle  fioisde  se 
«  stticider,  parce  qtvelle  sait  qu’unde  ses  petits  a  en  le 
«  triste  sort  de  renaitre  aTexistence.  Cela  soffit  a  nous 
«  prottver  qtte  Mme  Lombardi  ne  se  detmira  pas  attssi 
«  longtemps  qtt’elle  n’anra  pas,  conlme  eile  le  dit  elle- 
«  meme,  aclievd  son  ouvrage.  Mais  le  jour  oti  son.  en- 
«  fant  sera  inort,  rien  ne  pourra  l’empecher  de  mettre 
«  a  execution  son  funeste  projet.  N’avons-nous  pas 
«  raison  de  dire  qUe  le  drame  de  Con  tan  ce  est  ttn  sui- 
«  cule,  et  non  pas  ttn  vieurtre? 

«  Nous  ajoutons  que  c’est  un  suicide  d’ali6n£.  Quelle 
«  que  soit  done  l’opinion  qtte  l’on-  profesSe  stir  la  cttl- 
«  pabilit4  du  suicide,  on  doit  conclure'ici  k  l’irrespon- 
«  sabilite. 

c<  H  en  resulte  que,  si  l’on  eondamnait  Mmc  Lombardi 
«  pour  son  crime  du  ler  mai  1885  aux  pCnalites  pr6- 
«  vues  pour  l’assassinat,  ce  serait  en  revenir.aux  16gis- 
«  lations  du  moyen  fige  qui  frappaient  le  suicide  comme 
«  le  meurtre.  On  cherchait  alors  par  tous  les  moyens 
«  a  rappeler  a  la.  vie  les  malheurettx'  suicides,  ali4n6s  ou 
«  sains  d’ esprit,  afin  de  les  livrer  k  la  justice  pour  qu’ils 
«  ne  pussent  <$chapper  au  supplies  infamaut  qui  les  at- 
«  tendait.  Notts  nous  r£stimons  en  disant  qtte  nous 
«  n’avons  pas  d’autres  conclusions  &  presenter  qtte  celles 
«  de  MM.  Long  et  Oliatelain,  aitxquelles  'Ildus  nous 
«  associons  pleinement.  Je  dirai  done  avec  ces  Mes- 
<t  siettrs...  (suivent  les  conclusions  dejS,  cit6es.) 

Une  circonstance  doit  frapper  dans  cette  affaire,  e’est 
runanimite  avec  laquelle  tons  les  aliSnistes  con  suites 
out  conclu  l’existence  de  la  lyp6manie  et  l’irrespon- 
sabilite  del’accusee;  seliles,  les  conclusions  des  rapports 
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du  Dr  Gosse  et  du  Dr  Yaucber  donnent  une  note  dis- 

cordante  parmi  les  nombreuxavis  mMicaux. 

Nous  n’avons  pas  a  appr6cier  les  motifs  pour  lesqu  els 
le  ministere  public  a  d6sign6  comme  expert  le  profes- 
seur  d’accouchements,  aux  lieu  et  place  du  professeur  de 
psychiatrie  de  rUniversit6.  Malgj-6  l’antorit6  des  rede¬ 
ems  qui  s’etaient  prononces  pour  l’irresponsabilite  de  la 
prevenue,  le-  ministere  public  soutint  l’accusation,  avec 
moderation,  il  est  vrai.  Mais  a  l’audience,  le  Dr  Gosse 
vint  declarer  qn’il  ne  maintenait  pas  les  conclusions  de 
son  rapport,  les  pbiuom&nes  presents  post6rieurement 
par  l’accnse'e  etant  de  nature  a  modifier  la  premiere, 
opinion  6mise.  Le  Dr  Yauclier  restait  seul  a  soutenir  la 
responsabilite  de  Mmc  L...  Le  cbangement  d’ opinion  du 
Dr  Gosse  a  pu  etre  l’objet  de  critiques  de  la  part  du  mi- 
nistOre  public  qui  perdait  une  des  bases  de  l’accusation. 
L’avis  d’hommes  aussi  comp6tents  que  les  Drs  Krafft- 
Ebing,  Ohatelain,  Long  et  Ladame  avait  pu  6branler  la 
premiere  conviction;  du  Dr  Gosse.  Nous  ne  pouvons  que 
ftsliciter  ce  confrere  d’etre  venn  le  dire  a  l’audience,  car 
il  faut  toujours  un  certain  courage  pour  declarer  publi- 
quement  qu’on  a  commis  une  erreur,  meme  une  erreur 
scientifique.  Le  cas  pouvait,  d’ailleurs,  etre  embarras- 
sant  afl.d6.bnt,-  car  le  public  avait  vu  jusqu’au  moment 
de  l’attentat,  Mmo  L...  vivl'e  de  la  vie  commune,  tenir 
son  commerce,  sans  paraitre  d61irante  avec  les  clients, 
et  le  drame  avait  produit  une  vive  6motion.  En  outre,  le 
raisonnement  de  l’accus6e  restait  logique. 

Mmo  Lombardi  fut  acquitt6e  par  le  jury,  et  conduite  k 
l'asile  des  Yernets  imm6diatement  apres  le  verdict. 
Nous  croyons  int6ressant  de  signaler  ce  sujet  une  ap¬ 
preciation  fort  juste  du  Dr  Ladame  (1). 

«  Oet  arret  constitue  un  progrOs  juridique  et  surtout 


(1)  Archives  d’ anthropologic  crimiiielle janvier  1887. 
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«  un  progres  social.  II  nous  a'  montre  une  lacune  de. 
«  notre  loi  de  procedure  p6nale  qui  ue  permet  pas  a  la 
«  cour  criminelle  de  faire  enfertner  l’accuse  daus  une 
«  maison  d’alienes,  corame  cela  sepratique  en  France. 

«  A  Geneve,  il  a  fallu  tourner  la  difficult^  d’avance,  et 
cc  obtenir,  avant  le  jugement,  une  declaration  du  depar- 
«  teruent  de  justice  et  police  constatant  qu’il  internerait 
cc  la  femme  Lombardi,  si  elle  4tait  acquit t4e.~  Mais  le 
cc  procureur  general  avait-il  le  droit ,  d’agir  pom*  empS- 
«  cher  le  departement  de  donner  cette  declaration  qui 
cc.  a  ete,  dans  l’esp6ce,  une  des  meilleures  armes  de  la 
«  defense  ?  En  gagnant  ce  procfes,  M.  1’avocat  Laclienal 
cc  a  fait  reconnaitre  qu’il  y  avait  des  modifications 
cc  capi tales  qui  devaient-  etre  introduites.  dans  les  prin¬ 
ce  cipes  du  droit  p6nal ;  il  a  montre  que  l’on  ne  pouvait 
cc  plus  se  contenter  de  faire  seulement  la  distinction 
«  entre  le  coupable  et  le  non-coupable,  mais  'que :  l’on 
«  devait  aussi  separer  le  non-coupable  dangereux  des 
.  cc .  non  danger eux  »•. , 

Ces  reflexions  se  presentent  fort  a  propos  au  moment 
ofi  l’on  discute,  en  France,  la  revision  de  la  loi  du  30 
juin  1838. 

.  Preoccupes  imiquement  dans  notre  revue  de  medecine 
legale  d’ exposer  des  doctrines  scientifiques,  nous  n’avons 
pas  l’habitude  d’aborder  les  discussions  soulevees  dans 
la  presse  non  medicale  a  l’occasion  de  proefes  retentis- 
sants.  Nous  laisserions  compietement  de  c6te  un  article 
qui  nous  est  communique  de  la  Tribune  de  Geneve ,  s’il 
ne  touebait  pas  it  une  question  de  legislation  concer- 
nant  les  aliens .  L’auteur  de  l’article,  aprks  toute  une 
serie  de  sopbisines  que  nous  ne  nous  arreterons  pas  a 
relever,  presente,  comme  vraisemblable,  l’hypotbese 
que  Mmc  Lombardi  peut  sortir  de  l’asile  des  Yernets, 
reprendre  sa  place  dans  la  societe,  et  mfime  commettre 
de  nouveau  impunement  des  actes  monstrueux.  La  loi 
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de  Gen&ve  sur  les  ali6n4s  pr4sente  effectivement  pi  us  cle 
lacunes  qne  la  loi  framjaise,  en  ce  qui  concerne  les 
ali4nes  dits  criminels.  On  sait  que  la  Suisse  ne  possfede 
pas  de  loi  ftklerale  sur  les  ali6nes,  et  que  la  legislation 
varie  suivant  les  cantons.  La  loi  de  Geneve  est  auterienre 
de  quelques  mois  a  la  loi  franchise.  Non  seulement  rien 
n’est  pr4vn,  comme  le  fait  observer  le  Dr  Ladame,  pour 
1’admission  d’office  des  alien^s  poursuivis  pour  crimes, 
et  acquittes  par  la  cour 'd’assises  comme  irresponsables, 
mais,  de  plus,  les  ordres  de  placement  ne  peuvent  etre 
que  temporaires,  Particle  4  de  la  loi  4tant,  ainsi  congu  : 

«  Art.  4. —  L’autorisation  ou  l’ordre  ne  peuvent  avoir 
«  d’effet  pendant  plus  de  six  mois ;  ils  peuvent  etre 
«  renouvel4s.  Aprfes  le  troisi&me  renouvellement,  ils 
«  peuvent  nAtre  renouvel4s  que  d’ann6e  en  ann4e.  » 

Cette  disposition  avait  d6j A  At6  critiquee  en  1867  par 
Lunier,  dans  son  m4moire  sur  l’alienation  mentale  en 
Suisse  (Ann.  med.  psychol.).  Une  disposition  analogue 
avait  4t4  propos6e  en  France,  lors  de  la  discussion  de  la 
loi  de  1838,  mais  n’avait  pas  4t4  adrnise  et  avait  4te 
remplac6e  par  lAtat  semestriel  de  maintenue.  A  Geneve, 
un  vice  de  procedure  ou  une  simple  omission  pourrait 
fairs  me.ttre  en  liberty  des  ali4n6s  dangereux.  Le  proc&s 
Lombardi  a  appel6  1’attention  sur  ce  point,  etil  est  dans 
notre  rdle  de  signaler  ces  lacunes  aux  14gislateurs. 
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SEANCE  DU  31  JANVIER  1887. 

Presidence  de  MM.  SEMELAIGNE  et  MAGNAN. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance  pre¬ 
cedents. 

.  Installation  du  bureau. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs  et  chers  collogues,  avant 
de  quitter' le  fauteuil  de  la  presidence  et  d’inviter  notre 
savant  coll6gue,M.  Magnan,  a  s’y  asseoir,  permettez- 
moi  de  vous  remercier  encore  line  fois  de  1’h.qnneur  que 
vous  m’avez  fait  eu  m’accordant  vos  suffrages.  Get  bon- 
neiir  auquel  je  n’osais  pretendre  a  d4passe  mon  ambition, 
et  je  vous  devrai,  par  cette  distinction  toujours  si  flat- 
teuse  pour  celui  qui  la  regoit,  une  de  mes  joies  les  plus 
vives  et  Un  de  mes  meilleurs  souvenirs. 

Votre  bienveillance,  Messieurs,  m’a  rendu  facile  la  tA- 
■  die  que  vous  m’aviez  confiee.  Est-il  besoin  que  je  vous 
rappelle  ce  qui  s’est  passe  au  sein  de  notre  Society  depuis 
mon  entree  en  fonctions?  De  nombreux  travaux,  des 
discussions  Moquentes  ont  rempli  nos  seances.  Une  ques¬ 
tion  des  plus  importautes  a  fixe  entre  autres  votre  atten¬ 
tion,  celledes  folies  bereditaires,  probifeme  obscur,  com- 
plexe  et  sinon  resol u,  du  moins  eincide  par  vous  dans 
ses  donnees  principales.  L’bypnotisme  vous  a  aussi  oc- 
cupes  un  instant,  A  prop  os  de  l’emploi,  de  la  suggestion 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  des  affections 
nerveuses.  La  voie  est  ouverte  sous  ce  rapport  aux  ex¬ 
periences,  mais,  qu’on  y  premie  garde,  cette  voie  est 
ti’ompeuse  et  il  est  prudent  de  ne  s’y  a  venturer  qu’avec 
ulie  extreme  reserve.  Je  m’arrete  dans  cette.  enumera¬ 
tion;  votre  temps  est  precieux  :  A  quoi  bon  d’ailleurs 
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revenir  sur  vos  travaux?  Vous  les  avez  presents  a  la 
mdmoire. 

II  est  nn  pieux  usage,  Messieurs,  et  je  manquerais  ii 
men  devoir  si  je  ne  m’y  conformais,  celui  de  saluer  d’un 
dernier  adieu ,  dans  cette  stance ,  les  membres  que  la 
Societe  a  perdus  pendant  l’ann^e.  Nos  regrets  les  sui- 
vent  au  dela  de  la  tombe.  O’est  .Decbambre,  le  journa- 
liste  eminent,  a  l’druditiou  si  variee ,  qui  vient  en  tete 
sur  la  liste  de  nos  pertes  ;  puis  Billed,  un  des  plus  au- 
ciens  et  des  plus  zel6s  collaborateurs  des  Annates ;  puis 
Legrand  du  Saulle,  dont  le  monde  scientifique  a  deplore 
avec  nous  la  fin  prematuree ;  puis  Bourdin,  esprit  lettr6, 
-praticien  excellent,  a  la  bienfaisance  inepuisable.  L’an- 
nee,  ainsi  que  vons  le  voyez,  a  ete  attristde  pour  nous 
par  bien  des  deuils.  Mais  le  flambeau  de  la  science  se 
transmet  comme  celui  de  la  vie,  et ,  pour  reparer  les 
vides  surveuus  dans  nos  rangs,  nous  avons  a  souhaiter 
aujourd’hui  la  bienvenue  a  de  jcunes  confreres,  qui,  ii 
1’exemple  de  leurs  maltres  et  stimulus  par  eux  et  notre 
distingu4  secretaire  general^  ne  laisseront  pas  per icl  iter 
la  Societe  entre  leurs  mains.  La  premiere  fondde,  elle  doit 
res  ter  la  premiere  parmi  ses  6gales. 

M.  Magnan.  —  Messieurs,  permettez-moi  de  vous 
exprimer  mes  sentiments  de  vive  reconnaissance  pour 
l’honneur  que  vous  m’avez  fait  de  m’appeler  a  presider 
vos  debats.  C’est  un  temoignage  de  sympatbie  dont  je 
suis  profondement  touche  et  si  malgre  le  souvenir  des 
maltres  eminents  qui  m’ont  precede,  j’ai  accepte,  sans 
hesitation,  cette  thebe  difficile,  c’est  que  je  puis  compter, 
je  le  sais,  sur  votre  bienveillante  indulgence.  A  vqtre 
tour,  mes  cbers  collfegues,  vous  pouvez  etre  assures  de 
tout  mon  zele  et  de  tout  mon  devouement  aux  inte- 
rets  de  notre  Societe. 

Je  dois  aussi.  remercier  bautement,  et  je  suis  certain 
d’etre  ici  votre  interprete  a  tons,  l’honorable  president 
dont  les  pouvoirs  viennent  d’expirer  et  qui  n’a  pas  cesse 
un  seul  instant  de  diriger  nos  travaux  avec  la  plus  ex- 
quise  amenite. 

II  est  de  tradition,  Messieurs,  dans  notre  premiere 
reunion  de  1’annee,  si  non  de  presenter  un  programme, 
du  moins  de  tracer  les  grandes  lignes  qui  semblent  r6- 
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pondre  aux  tendances  de  la  Society.  G’est  sans  beaucoup 
d’ efforts  que  je  puis  m’accpiitter  de  ce  devoir.  Sons  l’im- 
pnlsion  de  notre  savant  collogue  M.  Falret,  d’impor- 
tantes  questions  cliniques  ont  et6  raises  a  l’ordre  du  jour 
et  comme  preuve  del ’opportunity  de  cette  etude  je  n’ai 
qu’a  signaler  l’empressement  aveclequel  vous  avez  re- 
pondu  a  cet  appel  qui,  du  reste,  n’etait  que  l’echo  de  vos 
d6sirs. 

De  nombreux  plaidoyers,  aussi  remarquables  par  le 
fond  que  par  la  forme,  ont  mis  eu  relief  les  probl&mes  les 
plus  difficiles  et  pour  quelques-uns  la  solution  en  a 
meme  ete  iudiquee.  G’est  done  bien  la  notre  orientation 
et  je  n’aurai  garde,  mes  cliers  collbgues,  de  laisser  devier 
le  gouvernail  de  la  route  dans  laquelle  vous  vous  etes 
si  vaillamment  engages. 

La  clinique  est  notre  apanage,  et  dans  ces  luttes  pa- 
cifiques  de  ^intelligence,  oil  chaque  penple  apporte  son 
g6nie,  ou  les  medecins  de  tous  les  pays  n’ont  qu’nn  but  : 
la  recherche  de  la  v£rite,  la  guerison  du  malade  ;  nous 
restous,  nous  Francais,  avec  notre  esprit  eminemment 
clinique. 

Quelle  est,  en  effet,  la  quality  maitresse  des  oeuvres 
d’Esquirol,  si  ce  n’est  cette  observation  precise  et  atten¬ 
tive  du  malade,  ces  descriptions  prises  sur  le  vif,  qui 
surviveut  aux  theories  et  qui  font  de  ses  oeuvres  un  mo¬ 
nument  imperissable.  Peu  importe,  eu  effet,  l’iuterpre- 
tation,  le  tableau  fidelemeut  trace  est  saisissant  et  four- 
nit  un  appui  aux  demonstrations  meme  les  plus  r6centes. 
Ce  talent  d’observation,  nous  le  retrouvons  dans  les 
travaux  de  notre  maitre  aime,  M.  Baillarger,  que  sa 
saute  tient  malheureusement  depuis  quelque  temps 
61oign6  de  nous. 

De  nos  jours  cepe ndant,  la  clinique  a  dlargi  son  cadre  ; 
appuy^e  sur  les  progres  incessants  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologic,  laissant  de  c6t£  la  methode  de  fragmen¬ 
tation  qui  morale  et  detache  les  syndromes  predomi¬ 
nants  pour  les  elever  an  rang  d’especes  pathologiques, 
la  clinique,  dis-je,  embrasse  aujourd’hui  le  complexus 
pathologique  dans  son  entier.  Les  diffdrents  syndromes 
soigneusement  analyses  sont  ranges  suivant  leur  impor¬ 
tance  relative,  suivant  leur  ordre  hierarchique  et  chro- 
nologique.  L’etat  actuel  du  malade  hveille  immediate- 
Ann.  mGd.-psych.,  7°  sirie,  t.  V.  Mai  1887  S.  27 
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ment  dans  l’esprit  ces  autres  questions  :  d’oii  vient-il  ? 
oil  va-t-il  ?  Et  dans  l’etude  approfondie  des  antecedents 
et  de  revolution  de  la  maladie,  nous  puisons  les  ele¬ 
ments  solides  du  diagnostic  et  dn  pronostic  et  sonvent 
aussi  les  indications  therapeutiques. 

Mais  ces  grandes  questions  cliniques,  auxquelles  nous 
nous  interessons  tons,  n’excluent  point  les  recherches  et 
les  travaux  originaux  oil  chacnn  de  nous  apporte  le  fruit 
de  son  travail  et  de  ses  aptitudes  personnelles.  Du  reste, 
ces  communications  particulieres  marquent  habituelle- 
ment  un  pas  en  avant,  ou  bien  edairent  des  cotes  encore 
obscurs  de  la  medecine  mentale. 

J’espere  qu’elles  ne  nous  feront  pas  defaut,  et  que 
nous  saurons  par  nos  efforts  communs  conserver  a  notre 
Societe,  dans  la  psychiatric  moderne,  le  rang  eieve  que 
nos  devan ciers  avaient  su  lui  acquerir.  Je  viens  done 
vous  convier  tons  a  mettre  a  profit  les  richesses  que 
renferment  nos  services  hospitaliers  et  a  soumettre  ces 
recherches  a  la  sanction  de  nos  discussions.  D’ailleurs, 
non  seulement  ces  travaux  gagnent  en  passant  par  les 
epreuves  de  la  controverse,  mais  encore  ils  sont  consi¬ 
gns  dans  notre  recueil  avec  l’estampille  en  qnelqne 
sorte  de  notre  Societe. 

Je  me  felicite,  Messieurs,-  et  je  vous  remercie  de  la 
selection  de  nos  secretaires  annuels,  et  je  suis  heureux 
aussi  de  pouvoir  a  mon  tour  associer  mes  sinceres  felici¬ 
tations  aux  eioges  si  pleinement  justifies  qui,  chaque 
annee,  s'adressent  it  notre  eminent  et  sympathique  se¬ 
cretaire  general. 

Avec  de  tels  collaborateurs  on  ne  sent  plus  le  fardeau 
de  la  presidence. 

C’est  enfin  une  veritable  satisfaction  pour  moi  de  pou¬ 
voir  inviter  mon  distingue  collfegue  et  excellent  ami, 
M.  Cotard,  a  prendre  au  bureau  la  place  oh  l’ont  appeie 
les  suffrages  unanimes  de  ses  collegues. 

M.  Cotabd  remercie  la  Societe  de  l’honneur  qu’elle 
lui  a  fait  en  le  nommant  vice-president  pour  l’annee 
1887. 
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Correspondance  et presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Paul  Aubry,  sollicitant  le  titre 
de  mernbre  correspondant  de  la  Society ; 

2°  Une  circulaire  de  M.  le  Dr  Ferguson  ,  secretaire 
de  la  section  de  medecine  psychologique  et  des  maladies 
nerveuses  du  Congr6s  medical international  de  Washing¬ 
ton.  (Voir  Annales  medico-psychologiques,  numero  de 
mars  1887,. p.  347.) 

3°  Une  circulaire  de  M.  Gariel,  president  du  Comite 
d’etudes  du  palais  des  Societes  savantes. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

Une  brochure  imprimee  de  M.'  le  Dr  Ladame,  mem¬ 
bre  associe  etranger  de  la  Societe  :  La  responsabilite  cri- 
minelle  des  alienes  dans  r antiquit 6,  au  moyen  dge  et  d 
la  Renaissance.  Leqon  d’oilverture  du  coui-s  de  psychia¬ 
tric  medico-iegale  domAe  k  l’Auditoire  de  droit  de  l’Uni- 
versite  de  Geneve,  le  30  octobre  1886. 

M.  Larroque  fait  hommage  &  la  Societe  des  deux 
travaux  snivants :  Remissions  dans  le  cour.s  de  la  para¬ 
lysie  generale.  Monographic  ;  Relation  de  deux  petites 
epidemics  de  variole  observees  chez  les  aliencs. 

M,  Bouchereau  offre  a  la  Societe  une  these  de  M.  le 
Dr  Albert  Petit,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
intituiee  ,«  pes  rapports  de  la  paralysie  generale  chez  la 
femme,  avec  certains  troubles  de  la  menstruation  ». 

M.  Petit  tire  de  son  travail  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  developpement  de  la  paralysie  generale.chez  la 
femme  amene  le  plus  souvent  des  troubles  dans  la  mens¬ 
truation. 

2°  Qes  troubles  se  caracterisent  tant6t  pour  un  arret 
subit-  et  definitif  des  regies,  tantet  par  une  irr6gularite 
notable  des  epoques  -menstruelles,  alors  qu’auparavant 
cette  fonction  s’accomplissait  avec  la  plus  grande  regu¬ 
larity  . , . . 
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3°  Lorsqtt’an  cours  d’nne  paralysie  gen6rale  chez  la 
femme,  il  survient  uue  remission,  cette  remission  parait 
avoir  pour  effet  de  retablir  la  regularity  dans  les  fonc- 
tions  catameniales. 

4°  Les  malades  qui,  pendant  leur  m4ningo-enc6pha- 
lite  diffuse,  n’ont  eprouvi  aucun  trouble  menstruel,  pa- 
raissent  resister  plus  longtemps  que  celles  qui  ont  vu 
leurs  epoques  se  supprimer  completement.  ou  bien  deve- 
nir  irregnlieres. 

Le  travail  de  M.  Petit  porte  sur  59  paralytiqnes  : 

52  ont  eu  la  menstruation  troubl6e  a  la  suite  du  de- 
veloppement  de  la  m6ningo-enc6phalite  diffuse,  et  7 
seulement  ont  et6  regulierement  menstrnees  jusqu’a  leur 
mort. 

M.  Moreau  (de  Tours).; — Messieurs,  leD'P.Funaioli, 
directeur  du  manicome  de  Sienne,  fait  don  &  la  Society 
medico-psychologique  d’un  volnmineux  ouvrage  qui  ne 
contieut  pas  moins  de  plusieurs  centaines  de  pages,  affects 
au  compte  rendu  medical  et  administrate  de  l’asile  Saint- 
Mcolas,  de  l’ann6e  1864  a  l’ann^e  1885.  Ce  travail  fait 
sur  le  module  des  comptes  rendus  de  nos  confreres  des 
asiles  de  France,  t6moigne  de  patientes  et  serieuses  re- 
cherches.  La  partie  medicate  est  l’objet  d’une  etude 
toute  particulibre  et  les  diflerentes  formes  d’alienation 
traitees  a  l’asile  dans  cette  longue  pSriode  sont  presen¬ 
tees  et  decrites  avec  un  soin  qu’on  ne  saurait  trop  louer. 
Plusieurs'  pbototypies  tres  soignees  nous  montrent  l’a¬ 
sile  sous  ses  diff£rents  aspects,  et  on  ne  saurait  mecou- 
naitre  que  toutes  les  modifications  recbnnues  necessaires 
et  utiles,  ont  6t6  apport6es  dans  cette  construction.  De 
nombreuses  cartes,  typographic] ues,  geologiques,  de  la 
distribution  de  la  folie  dans  les  ptoviuces'qiii  en-vqient 
leurs  malades  &  l’asile  de  Sienne,  etc...  completent  eet 
ouvrage  qui,  des  plus  interessants  et  des  plus  instruc'tifs, 
a  requ  de  plus  un  soin  tout  particulier  dans  son  execu¬ 
tion  materielle. 

On  ne  saurait  trop  feliciter  notre  savant  confrere  de 
l’ceuvre  qu’il  a  entreprise  et  su  mener  a  bonne  fin ;  et 
nous .  faisant  l’interprfete  des  sentiments  de  la  Society 
m£dic6-psychologique,  nous  adressons  au  Dr  Funaioli 
nos  trfes  sincCres  et  trfes  chaleureux  compliments. 
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Prix  Esquirol. 

Deux  mdmoires  out  et6  envoyds  : 

N°  1 .  —  De  la  constipation  chez  les  alien6s:  Sa  pro- 
phylaxie ;  son  traitement  par  l’eau  de  la  Source  saRe. 

Epigraphe  :  Ars  tota  in  observationibus. 

N°  2.  —  Des  ddlires  multiples  et  des  intoxications  d’o- 
rigine  differente  chez  le  rnerne  individu.  Revue  critique 
et  cliuique. 

Epigraphe  :  <c  L’avenir  de  la  medeciue  mentale  est 
daus  la  clinique  et  dans  l’ohservation  des  malades. » 

La  commission  dn  prix  Esquirol  est  composee  de 
MM.  Baillarger,  Mitivie,  Foville,  Charpentier  et 
Saury. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Mitivie.  —  Messieurs,  chargd  conjoiutement  avec 
M.  Guignard  d’examiner  les  comptes  de  M.  le  trdsorier, 
j’ai  l’lionneur  de  vous  donner  le  r6sultat  de  notre  mis¬ 
sion. 

Apr  5  s  verifications  faites,  les  recettes  ordinaires  de  la 
Sociele  se  montaient,  an  3l  dScemhre  1886,  a  la  somme 
de  1,204  fr.  50  c.,  non  compris  les  restesA  recouver 
qui  sont  de  364  francs. 

Les  depenses  ont  ete  de  936  fr.  65,  chiifre  inftrieur 
de  313  fr.  60  d  celui  de  l’an  passd. 

De  ces  chiffres,  il  resulte  mi  exc6dent  de  recettes  de 
265  fr.  85  qui,  ajoute  aux  excddents  des  ann6es  pr£cd- 
dentes  2,080  fr.  90,  laissent  un  fonds  disponihle  de 
2,346  fr.  75. 

La  caisse  Aubanel  presentait  en  recettes  3794  fr.  45 
sur  lesquels  la  societeadistribu6,  en  1886, 1,400  francs. 

II  restait  done  au  31  decembre  en  caisse  2,394  fr.  45 
qui,  avec  les  arrerages  a  toucher  enlS87,  formeront  un 
total  disponihle  de  3,194  fr.  45. 

Les  recettes  de  la  caisse  Belhomme  sont  montSes  en 
1886  au  chiffre  de  1,435  francs,  sur  lesquels  il  a  ete  pre- 
lev5  un  prix  de  1,200  francs. 

Il  reste  done  en  caisse  235  francs  qui,  au  31  decembre 
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1887,  se  seront  augments  de  300  francs,  soit  disponi- 
bles  535  francs. 

II  me  reste  a  vous  mentionner  la  caisse  Moreau  (de 
Tours),  representee  par  nn  titre  de  rente  de  100  francs 
destines  a  distribuer  un  prix  bisannuel  de  200  francs. 

8i  nous  rdcapitulons  ces  differentes  sommes  l’avoir 
disponible  de  la  Socidtd  est  a  cejour  de  9,071  fr.  25 
ainsi  decompose  : 

Rente  3  0/0,  4,095  fr.  05. 

Argent  disponible,  2,346  fr.  75. 

Prix  Aubanel,  2,394  fr.  45. 

Caisse  Belhomme,  235  francs. 

Ces  chiffres ,  Messieurs,  vons  montrent  qne,  gr&ce  an 
zdle  de  votre  tresorier  et  a  sa  prndente  administration, 
vos  finances  sont  suffisamment  prospdres,  puisque  la 
Socidtd  est  au-dessus  de  ses  affaires,  et  qne  les  anndes 
se  soldent  par  un  excddent  de  recettes,  qui,  accumuldes, 
permettront  de  pourvoir  a  l’imprdvn. 

J'e  nJai  pas  besoin  d’ajouter  que  nous  avons  trouvd 
toutes  les  pidces  en  rdgle  et  la  comptabilitd  parfaitement 
tenue.  Nous  vous  proposons,  en  consdquence,  de  donner 
votre  approbation  anx  comptes  de  Texercice  1886  et 
d’adresser  des  remerciements  k  M.  le  trdsorier  dont  le 
ddvouement  depuis  longtemps  ddja  mis  k  l’dpreuve  est 
toujours  aussi  actif. 

Snr  la  proposition  de  M.  le  Prdsident,  des  remercie¬ 
ments  sont  votds  £i  l’unanimitd  k  M.  Aug.  Yoisin,  trd¬ 
sorier  de  la  Socidtd. 


Rapports  de  candidature. 

M.  Bouchebeau.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission  composde  de  MM.  Dagonet,  Magnan  et 
Bouchereau,  de  voiis  faire  un  rapport  sur  les  titres  de 
M.  Taule,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  titnlaire  de  la 
Socidtd  mddico-psycbologique. 

M.  Taule  est  l’autenr  d’une  these  qui  a  dtd  remarqude 
a  l’dpoque  oh  il  la  publiait,  en  1866  :  ii  ce  moment,  Littrd 
et  Charles  Robin  exer<;;aient  line  grande  antoritd  siir  les 
mddecinsetles  dldves  ;  s’inspirantdeleursiddes,M.  Taule 
a  prispour  sujet  de  sa  these  :  La  nature  et  les  propridtds 
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de  lamatiere  organisee  ;  il  s’occupe  des  principes  consti- 
tuant  de  l’organisme,  des  principes  immediats,  de  leur 
classification,  de  leur  formation,  des  blastemas,  des 
plasmas,  des  yiyments  anatomirpies,  des  propriety  bio- 
logiques  on  vitales  des  elements  anatomiques ,  de  leur 
nutrition,  de  leur  developpement,  de  leur  naissajice  on 
reproduction,  de  la  contractility,  de  l’innervation. 

A  son  avis,  la  vie  ne  pr£sente  rien  de  pins  mysterieux 
quetel  on  tel  pli4nomened’ordre  physique  on  clinique.  Ce 
n’est  point  un  principe  particulier,  isolable  de  la  ma¬ 
ture,  et  done  d’attributs  surnaturels. 

O’est  le  mode  d’activite  immanent  a  l’etat  d’ organisa¬ 
tion  ;  lequel  n’est  autre  chose  que  1 ’union  moleculaire 
des  principes  immediats  des  trois  classes  constituant  uu 
tout,  un  syst^me  cornmun,  temporairement  insoluble, 
appely  organisme.  L’extreme  instability  de  ce  composy 
excessivement  complexe  est  a  la  fois  la  condition  de  sa 
rynovation  moiyculaire  incessante,  et  celle  de  sa  dissocia¬ 
tion  chimique  aprfes  une  durye  variable,  mais  relati- 
vement  trys  restreinte . 

II  existe  d’ailleurs  plusieurs  degrys  d’organisation. 
Le  premier  est  celui  des  blastymes,  des  plasmas  et  des 
autres  yiements  amorphes,  ofi  les  trois  classes  de  prin¬ 
cipes  immediats  se  trouvent  associys  sans  forme  ni  struc¬ 
ture  dyterminye.  Le  deuxiyme  est  celui  des  yiyments 
anatomiques  proprement  dits  (yiyments  figurys)  qui  of- 
frent  une  structure  et  un  volume  variables  suivant  les 
espyces,-mais  toujours  constants  pour  une  espyce  don- 
nye.  L’organisation  est  dyja  trys  facile  &  reconnaitre 
dans  les  yiyments  de  cet  ordre.  Elle  est  encore  plus  mar- 
quye  dans  les  tissus  et  atteint.  son  maximum  de  dyvelop- 
pement  dans  les  organes  et  dans  les  appareils.  Mais  ce 
sont  1&  des  moyens  de  perfectionnement  purement  se- 
condaires,  qui  augmentent  l’intensity  de  l’activity  vitale 
et  les  aptitudes  fonctionnelles  de  l’etre,  mais  n’appor- 
tent  aucune  propriyty  nouvelle  dans  l’organisme.  Ges 
yiyments  eux-memes  sont  autonomes  et  jouissent  d’une 
certaine  indypendance  les  uns  vis-a-vis  des  autres.  Cha- 
cun  a  sa  vie  propre,  et  accsmplit  un  r6le  dyterminy  dans 
l’organisme.  De  telle  sorte  qu’on  a  pu  dire  que  la  vie 
g-ynyrale  d’un  ytre  est  la  rysultaute  des  vies  ou  proprifr- 
tys  particuliyres  de  ces  yiyments. 
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La  plapart  des  propositions  de  M.  Taule  resument, 
conform6ment  h  l’enseignement  de  Charles  Robin, l’etat 
de  la  science  touchant  la  nature  et  les  propri£t£s  elC 
mentaires  de  la  matiere  organis6e  :  il  passe  en  revue  et 
critique  les  connaissanees  acquises  sur  cet-te  question; 
la  lecture  de  sa  these  pent  <5 viter  a  d’autres  des  recher- 
ches  nomhreuses  ;  c’est  done  une  oeuvre  utile  ;  mais  au- 
jourd’hui  l’attention  se  porte  d’un  autre  cot6  ;  dans  la 
science,  il  n’y  a  rien  de  definitif,  les  theories  aussi  bien 
que  la  nature  sont  soumises  a  des  transformations,  a 
une  evolution  qui  n’aura  d’autres  limites  que  la  mani¬ 
festation  de  la  vie. 

Ses  etudes  terminees,  M.  Taule  exerce  avec  succes 
durant  quelqnes  annees  la  medecine  a  Paris,  quand  un 
deuil  de  famille  le  rappelle  dans  son  pays  ;  apr&s  un  re  - 
pos  force,  il  se  rend  a  Strasbourg,  et  s’attache  a  M.  Koe- 
berle,  opCatenr  habile,  qui  avait  acquis  une  reputation 
4tendue  et  legitime  dans  la  pratique  de  l’ovariotomie. 
Aupres  de  ce  maitre  renomme,  M.  Taule  acquiert  des 
connaissanees  en  chirurgie  qu.’il  va  bientdt  met  I  re  h  pro¬ 
fit  :  en  effet,  il  qnitte  Strasbourg  en  1870,  avec  ime 
ambulance  partie  de  cette  ville  lors  des  premiers  com¬ 
bats  de  Wissembonrg-Wcerth;  avec  ses  confreres,  il  pro¬ 
digue  ses  soins  k  des  nombreux  blesses.  L’ambulance, 
dont  ilfait  partie est dirig^e  surHaguenau,  oil  il  restejus- 
qu’au  jour  oh  le  dernier  blesse  est  evacue ;  devenu  libre,  il 
est  obligd  de  faire  un  long  detour  pour  rentrer  en  France, 
il  gagne  Paris  avant  l’investissement,  prend  dn  service 
comme  chirurgien  d’un  bataillon  de  marclie  :  aprte  la 
guerre,  il  cherche  a  se  creer  une  situation  en  province, 
oil  il  rdnssit ;  ses  forces  se  seraient  vite  epuisies  daus  ce 
labeur  peu  productif,  si  des  amis  ne  l’avaient  propose 
comme  medecin-inspecteur  du  service  des  enfants  assistds 
de  la  Seine.  M.  Taule  a  Ce  tihs  appr6ci6  dans  ses  fonc- 
tions.  An  mois  de  dteembre  1884,  M.  Taule  estnommd 
directeur  de  l’asile  Sainte-Anne ;  le  service  des  enfants 
assists  se  trouve  rattache  au  meme  bureau  que  les 
abends  au  ministfere  de  l’interieur :  a  Paris,  enfants  as¬ 
sists  et  ali6n6s  ont  6t6  tantot  rdunis ,  tantOt  sdpar^s. 

L’asile  Sainte-Anne  demande  une  activity  tr&s  grande 
de  la  part  de  celui  qni  occupe  lesfonctions  de  directeur  : 
en  effet,  du  l"  janvier  au  31  d^cembre  1885,  4,597 
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alieaes  out  et6  trails,  comprenant  2,508.  homines  et 
2,089  femmes. 

La  population  totale  s’eleve  en  moyenne  par  jour  a 
1,169  personnes,  et  la  depense  pr^vue  pour  l’exercicede 
1887,  a  6td  fixee  a  1,181,000  fr.  11  fant  possdder  des 
qualitds  diverses  pour  remplir  d’uue  maniere  satisfai- 
saute  les  fonctions  importantes  de  directeur  d’un  pared 
etablissement :  M.  Taule  s’est  acquittd  de  sa  mission  si 
delicate  en  merit  ant  l’estime  du  tous  ;  on  apprScie  son 
caractfcre  et  sa  droitnre  :  il  arrive  a  un  moment  ou  la 
n6cessite  des  Economies  devient  urgente  ;  c’esfune  tache 
bien  ingrate  pour  un  nouveau  directeur :  son  pass6  nous 
est  un  gage  de  son  succes  dans  l’avenir.  D’aillenrs  ses 
connaissances  medicaleslui  donnent  certains  avantages 
sur  quelques-uns  de  ses  pr6decesseurs. 

Messieurs,  nous  vous  proposons  de  conferer  a  M.  Taule 
le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Socidt6  m6dico-psy- 
chologique  dont  il  est  digne  par  son  savoir  et  son 
caractere  :  en  l’associant  a  nos  travaux,  vous  rendrez 
plus  intimes  les  liens  qui  attaclient  le  directeur  et  les 
medecins  du  meme  etablissement;  s’inspirant  de  votre 
exemple  il  sera  fier  de  contribner  aux  progres  de  la 
science  et  a  b amelioration  du'  sort  de  nos  malades  :  tel 
est  le  but  vers  lequel  tendent  tous  vos  efforts  et  que 
notre  Societe  s’est  toujours  propose. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouchereau  sont 
adoptees  et  M.  Taule  est,  a  Tunanimite  des  membres 
presents,  nomme  membre  titulaire. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  vous  avez  entendu,  dans  la 
derniere  seance,  une  interessante  communication  de  no¬ 
tre  coliegue  M.  Moreau  (de  Tours),  sur  les  hopitanx  eu 
Orient  (Grece,  Turquie  d’Europe  et  d’Asie,  Palestine, 
Egypte),  et  principalement  sur  les  asiles  d’alienes. 
C’etaient  des  extraits  d’un  rapport  adresse  par  M,  le  Dr 
Paul  Aubry  a  M.  le  Ministre  de  Pinstruction  pnblique 
et  des  cultes,  a  la  suite  d’une  mission  scientifique  qui 
lui  a  ete  confiee. 

M.  Paul  Aubry  vienb  aujourd’hui  solliciter  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  SociMe.  Ancien  externe 
des  bopitaux  de  Paris  (m^daille  de  bronze  de  l’Assis- 
tance  publique),  membre  de  la  Socidte  d’antbropologie, 
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M.  Aubry  s’est,  outre  le  travail  qui  nous  a  4t4  analyst, 
fait  connaitre  par  ties  publications  importantes.  On  peut 
lire  de  lui,  dans  le  Pr ogres  medical  de  1885,  nn  article 
sur  les  Mpitaux  en  Scandinavie  ;  dans  le  journal  la 
Therapeutique  contemporaine  de  1886,  nn  m4moire  sur 
la  Cocaine  contre  le  mal  de  mer,  etc.  Tous  ces  travaux 
d4iiotent  des  qualites  scientifiques  r4elles,  et  la  Soci4t4 
m4dico-psychologique  ne  peut  que  se  f41iciter  de  comp¬ 
ter  leur  auteur  au  nombre  de  ses  membres  correspon- 
dants.  Je  propose  done  kla  Soci4t4  d’accorder  a  M.  Paul 
Aubry  le  titre  qu’il  sollicite. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adopt4es,  et 
M.  Paul  Aubi-y  est,  a  l’nnanimit4 des  membres  pr4sents, 
nomm4  membre  correspondant. 


■%  Uu  delire  chronique  (suite). 

M.  Paul  Gabnieb.  —  Messieurs,  vous  avez  entenduj 
dans  Pavant-derniere  s4ance,  deux  importantes  commu¬ 
nications  sur  la  question  a  Pordre  du  jour  :  le  delire 
chronique.  M.  Falret,  qui  a  pris  le  premier  parole, 
est  venu  donuer,  je  puis  le  dire,  la  cons4cration  de  sa 
vaste  exp4rience  a  la  doctrine  dont  j’avais  eu  Phon- 
neur  de  vous  retracer  les  grandes  lignes,  en  ouvrant  ce 
d4bat. 

S’il  a  formul4  quelques  r4serves,  iutroduit  dans  son 
discours  certaines  restrictions,  sur  divers  points  de 
d4tail,  il  n’eu  a  pas  moins  reconnu,  comme  parfaitement 
14gitime,  l’existence  d’une  forme  d’aii4nation  mentale, 
d’nne  v4sanie  sp4ciale  esseutiellement  caract4ris4e  par 
une  4volntion  syst4matique  progressive,  e’est-k-dire 
par  la  succession  en  uu  ordre  invariable,  de  ces  quatre 
stades  : 

1°  Phase  iuitiale  d’inqui4tude,  d!appr4hension  vague, 
4tat  de  malaise  moral,  d’4r4thisme  psyclio-sensoriel 
g4n4rateUr  des  interpretations  imaginaires  etdes  troubles 
hallucinatoires. 

2°  D41ire  des  pers4cutions  lentement  organis4  en 
systkme  fixe. 

3°  D41ire  des  grandeurs  (syst4matisation  ultime  et 
transformation  du  moi  maladif). 
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4°  Demence,  desagregation  lente  de  l’edifice  deiirant. 

Tout  en  admettant  que  le  delire  type  des  persecu¬ 
tions,  tel  qu’il  a  ete  decrit  par  M.  le  professeur  La'skgue, 
mkne  aux  id6es  de  grandeur,  M.  Falret  pense  que  le 
delire  primitif  ne  leur  cede  point  le  pas  et  qu’il  con¬ 
tinue  a  garder  le  premier  rang  snr  la  scene  morbide. 
Telle  est  la  principale  objection  qui,  selon  lui,  milite 
contre  la  creation  d’un  terme  nouvearr  :  le  malade  res- 
tant  avant  tout  et  toujour s  un  persecute,  on  est  en  droit, 
malgre  la  complication  des  conceptions  ambitieuses, 
d’appeler  son  affection  mentale  :  delire  des  persecu¬ 
tions. 

II  est  bien  certain,  Messieurs,  que  les  idees  de  gran- 
deur^  ne  s’imposent  pas,  des  qu’elles  apparaissent ; 
elles*  ne  sont  emises,  tout  d’abord,  que  timidement  et 
avec  toutes  sortes  de  reticences.  II  y  a  Ik  une  transition 
plus  on  moins  lente  a  s’operer ;  en  matiere  de  d61irfe 
cbronique,  du  reste,  il  n’y  a  place  que  pour  une  evolu¬ 
tion  presque  insensible.  Puis,  pendant  une  duree  qui  est 
souvent  fort  longue,  les  deux  ordres  d’idees  coexistent^ 
mais  la  tendance  qui  s’affirme  de  plus  en  plus  est  dans 
le  sens  des  conceptions  orgueilleuses,  car  ce  ne  sont  evi- 
demment  pas  les  plaintes  et  les  recriminations  en  les- 
quelles  se  r6pand  le  megalomane  heurte,  an  milieu  de 
ses  reves  de  grandeur,  par  de  dures  realites,  ce  ne  sont 
pas  les  reclamations  qu’il  reitere  afin  que  justice  Inisoit 
rendue,  qui  peuvent  fitre  consid6rees  comme  un  delire 
des  persecutions  proprement  dit. 

II  faut  voir  lk  simplement  un  ambitieux  consequent 
avec  son  principe.  Quelle  difference  entre  lui  et  le  para- 
lytique  general !  Mais  quelle  dissemblance,  aussi,  j’ose 
dire,  entre  ce  megalomane  plaidant  ses  revendications 
et  le  persecute  vrai,  Thomme  de  la  deuxikme  periode, 
que  nous  avons  vu  harceie  par  la  crainte  des  cdmplots 
ourdis  contre  lui,  sans,  cesse  snr  ses  gardes,  afin  de 
derouter  ses  imaginaires  ennemis.  N’est-il  pas  vrai 
qu’entre  ces  deux,  etats  psycliiqnes  il  y  a  un  sensible 
ecart?  Comment,  du  reste,  en  serait-il  autrement  et  que 
signifierait  done  la  production  d’idees  expansi^es  dans 
un  cerveau  jusque-lk  haute  exclusivement  par  des  senti¬ 
ments  penibles?  Si  elles  y  naissent;  kce  moment  donne, 
e’est  que,  sans  doute,  tout  est  prepare  pour  cette  eclo- 
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sion,  leur  apparition  n’ayant  rieu  de  fortuit  et  de  con¬ 
tingent. 

II  me  semble  qu’une  pareille  transformation  morale 
est  un  fait  capital  qui  domine  toute  l’histoire  de  ce  delire, 
trarsformation  qui  n’estpas  settlement  dans  les  paroles, 
mais  anssi  dans  l’attitude  gen6rale,  dans  la  physio- 
nomie,  dans  les  actes  de  l’individn.  L’expression  :  delire 
des  persecutions  est,  a  la  fois,  une  denomination  et  une 
definition.  Elle  implique  l’idee  d’une  forme  de  folie  que 
l’on  n’a  jamais  manque  de  ranger  dans  le  gronpe  des 
etats  melancoliques  ou  depressifs.  Or,  si  l’on  admet 
qu’il  est  de  regie  que  ce  delire  des  persecutions  abou- 
tisse  a  des  idees  de  grandeur,  e’est-a-dire  a  une  variete 
d’alienation  mentale  ayant  sa  place  marquee  dans  le 
gronpe  oppose  des  deiires  expansifs,  on  doit  con'venir 
qu’il  y  a  quelque  illogisme  ii  continuer  a  designer,  par 
le  meme  vocable,  une  situation  mentale  aussi  profon- 
dement  modifiee. 

Et  s’il  parait  deja  contradictoire,  en  regard  de  cette 
coexistence  dedeux  formes  de  conceptions maladives,  de 
se  sdrvir  d’unterme  qnine  peuts’adapter  exclusivemeut 
qu’ii  l’une  d’elles,  1’embarras  ne  devient-il  pas  tout  a 
fait  grand  quand  il  s’agit  d’appliquer  l’etiquette  :  delire 
des  persecutions,  a  ces  alienes  chroniques  cbez  lesquels 
les  idees  depressives  anciennes  ont  tait  place  a  un  delire 
ambitieux  absolument  predominant?  Chez  beaucoup  de 
ces  malades,  ilest  besoin  d’une  recherche  retrospective, 
pour  reconstituer  la  filiation  deiira,ute,pour  retrouver,  ii 
1’origiue,  les  idees  de  persecution  dont  la  systematisation 
ultime  a  eu  pour  aboutissant  la  folie  des  grandeurs.  II 
en  est  qu’il  faut  ramener,  je  dirais  presque  inalgr6  eux, 
h  ce  passe  en  partie  onblie  et  devenu  plus  on  moins 
confus  et  incertain,  pour  obtenir  le  recit  des  tourments 
anciennement  subis  ;  et  comme  ce  recit  ressemble  peu 
a  celui  d’autrefois  !  Que  d’energie,  de  force  et  de  convic¬ 
tion  en  moins!  et  comme  on  voit  bien  que  les  preoccu¬ 
pations  maladives  ontvarie  d’orientation ! 

En  terminant,  M.  Falret  a  mauifeste  la  crainte  de 
voir  engl  ober  dans  le  delire  chronique  une  forme  d’alie¬ 
nation  mentale  a  laquelle  il  accorde,  a  tr6s  juste  titre, 
une  existence  independante  :  la  melancolie  anxieuse.  Je 
puis  dire  qu’il  n’est  nullement  question  d’attribuer 
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an  deli  re  chronique  ce  qni  ne  saurait  Ini  appartenir. 

Oomtne  le  fait  remarquer  M.  Falret,  le  melancoliqne 
anxieux  tronve  an-dedans  de  lui-meme  les  motifs  de 
son  angoisse,  de  sa  detresse  morale  ;  le  persecute  vrai, 
personniliant  l’ego'isme  morbide  dans  son  expression  la 
pins  haute,  ne  sait  s’en  prendre  qu’a  antrui,  des  tour- 
ments  qn’il  endure.  L’un  est  un  conpable,  presque  ton- 
jours  pret  an  sacrifice  de  son  etre  tout  entier,  l’autre 
est  une  victime  qni  reclame  justice.  La  nuance  est  suffi- 
samment  sensible,  en  matiere  psychologiqne,  et  vaut  la 
peine  qu’ou  y  insiste.  En  elle  reside  l’explication  des 
dissemblances  dans  le  mode  reactionuel.  D’une  manifere 
g6n6rale,  le  premier  est  surtout  un  impulsif  suicide,  le 
second  un  impulsif  homicide. 

En  resume,  les  qnelques  objections  ou  reserves  for- 
mulees  par  M.  Falret  ne  viserit  que  des  points  secon¬ 
daries  ;  l’accord  est  complet  sur  le  fond  meme  de  la 
these,  qui  consiste  a  soutenir  qu’il  y  a  lien  de  distinguer 
une  vdsanie  ou  psychose  a  marche  progressive  et  chro- 
nique,  a  processus  systematiqne,  dont  les  deux  phases 
symptomatiques  saillantes  sont,  par  ordre  successif,  le 
deli  re  des  persecutions  et  le  deiire  des  graudeurs,  la 
question  de  denomination  de  cette  folie  chronique  res- 
tant  seule  en  litige. 

II  en  est  autrement  des  critiques  que  M.  Dagonet  a 
accumuiees  contre  la  doctrine  qui  est  ici  en  cause,  et 
contre  laquelle  il  s’eibve  avec  energie. 

A  ne  considerer  que  les  arguments  dont  il  s’est  servi 
pour  la  combattre,  je  ne  suis  meme  pas  assure  d’avoir 
ete  assez  heureux  pour  me  faire  bien  comprendre. 

Je  note,  en  eff'et,  que  mon  savant  collegue  a  rappeie, 
k  plusieurs  reprises,  au  cours  de  sa  communication,  les 
remarquables  travaux  de  M.  Foville  sur  le  sujet  en  dis¬ 
cussion,  et  qu’il  a  paru  adherer  aux  idees  et  aux  inter¬ 
pretations  qui  en  constituent  la  vraie  originalite.  Or,  la 
thfese  que  j’ai  defendue  s’appuie  pi-ecisement  sur  ces 
meines  travaux,  ceS  memes  idees,  ces  memes  interpre¬ 
tations  !  M.  Dagonet,  a  un  moment  dn  reste,  croit  devoir 
le  constater  en  disant  «  qu’il  s’est  efforce  de  montrer 
qn'il  n’existe  pas  de  difference  entre  le  tableau  cliuique 
trace  par  M.  Foville  et  celui  expose  par  M.  Paul  Gamier 
sous  le  nom  «  de  delire  chronique  ».  Cette  remarque 
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semblerait  iudiquer,  que  ce  ne  pent  guere  etre,  des  lors, 
que  le  terme  de  delire  chroniqae  qui  gene  M.  Dagonet. 
Je  serais  heureux  qu’il  en  flit  ainsi,  c’est-h-dire  que 
nous  ne  fussions  separes  que  par  une  controverse  termi- 
nologique.  Mais  l’argumentation  de  mou  savant  contra- 
dicteur  ne  me  permet  pas  cette  illusion!  C’est  Men 
1’ existence  meme  d’une  folie  chronique  caract6ris6e  par 
la  succession  des  idees  de  persecution  et  de  grandeur 
qu’il  se  refuse  a  admettre.  Pour  legitimer  son  opposi¬ 
tion,  il  a  cite  quelques  observations  qui,  d’apres  Ini,  sont 
autant  de  prenves  que  le  delire  des  persecutions  peut 
durer  indefiniment  sans  intervention  d’idees  ambitieuses. 
Qu’il  me  permette  de  ne  pas  etre  ebranie  par  les  exemples 
cliniques  qu’il  a  produits  ;  ceux-ci  seraient-ils  indiscu- 
tables  en  eux-memes,  qu’ils  ne  suffiraient  pas  a  faire 
meconnaitre  revolution  du  delire  chronique,  evolution 
observee  dans  des  milliers  de  cas  :  tout  au  plus,  pour- 
raient-ils  etre  envisages  comme  ces  tr£s  rares  excep¬ 
tions  que  comporte  toute  regie,  comme  ces  cas  plus  ou 
moins  frustes  que  l’on  constate ,  a  peu  pres  dans  toute 
espece  de  maladie.  Mais,  au  surplus,  rieu  ne  demontre 
encore  que  le  deiirant  persecute  dont  a  parie  M.  Da¬ 
gonet,  echappe  a  la  loi  de  revolution  classique.  Cet  in- 
dividu  qui  s’entendait  appeler  «  le  sodomiste  du  p6re 
Michel  »,  et  qui  est  devenu  homicide  sous  l’influence  de 
ses  idees  deiirantes,  de  ses  hallucinations,  serait  reste 
persecute  pendant  sept  ans  sans  qu’on  put  constater 
chez  Ini  la  moindre  trace  des  conceptions  ambitieuses ! 
Comme  j’ai  eu  soin  de  noter  que  le  delire  des  grandeurs 
n’apparait  parfois  chez  le  persecute  qu’apr4s  dix,  vingt, 
trente  ans  mfime,  je  suis  bien  a  mon  aise  pour  repondre 
a  M,  Dagouet  que  rien  ne  prouve  encore  que  le'nomme 
M...  ne  deviendra  pas,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain,  un  m.egalomane,pour  me  servir  de  son  expres¬ 
sion.  Je  sais  qu’il  m’objectera  que  cet  aliene  peut  etre 
considere  comme  gudri.  Quant  a  moi,  je  dois  avouer 
qu’une  guerison  qui  laisse  subsister  chez  l’individu  la 
conviction  qu’il  n’a  point  ete  le  jouet  d’hallucinations, 
et  que  les  insultes  entendues  repondent  bien  ii  une  rea- 
lite  extei-ieure,  j’avone,dis-je,  qu’une  pareille  guerison 
me  parait  des  plus  incertaines. 

M.  Dagonet  sait  fort  bien  que  dans  la  variete  de  folie 
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actuellement  en  discussion,  le  delire  ne  se  mauifeste  pas 
toujours  d’nne  mani&re  bruyante  et  ties  ostensible  et 
qu’il  est  de  ces  apparences  calmes  et  lucides  qni  dissi- 
mulent  assez  bien  une  situation  mentale  fort  trouble 
au  fond.  En  citer  des  exemples  serait  abuser,  sans  grande 
necessity,  de  votre  attention.  Je  suis  tente  cependant  de 
faire  une  exception  pour  un  fait  recent,  prScisement 
parce  qu’il  est  bien  connu  de  M..  Dagonet,  et  aussi,  du 
reste,  de  MM.  Blanche  et  Bouchereau. 

II  s’agit  d’un  nomine  II...,  agS  de  quarante-deux  ans, 
instituteur,  dont  voici  l’histoire  en  quelques  mots. 

Done  d’une  r4elle  intelligence,  laborieux,  actif,entre- 
prenant,B...ne  negligea  rien,  des  ses  debuts  dans  la  car- 
riere  de  l’enseignement  ou  il  entra  a  l’age  de  vingt-six 
ans,  pour  attirer  sur  lui  l’attention  de  ses  supbrieurs  et 
mSriter  un  avancement  rapide.  11  se  multiplia,  afin  que 
ses  eleves  parussent  plus  instruits  que  les  enfants  des 
autres  ecoles  similaires  et;  en  dehors  de  ses  fonctions, 
il  cr6a  un  cours  gratuit  du  soir  pour  adultes,  obtint  un 
reel  snccfes  et  fit  preuve,en  tout,du  zfele  le  plus  louable. 
Il  n’en  fut  pas  recompense  autant  qu’il  l’esperait.  Il 
desirait  ardemment  un  poste  qni  lui  paraissait  plus 
avantageux  :  ce  fut  un  concurrent  bien  moins  m£ritant 
que  lui,  k  ses  yeux  du  moins,  qui  l’obtint.  Il  y  eut  la 
pour  lui  une  ambre  deception.  Dhs  lors,  son  caractere 
s’aigrit  :  il  devient  sombre,  tacitnrne,  defiant,  soupijon- 
neux,  inquiet.  Bientot  cette  alteration  de  la  sensibilite 
morale  et  afiective  s’accentue  et  se  precise,  et  tout  a 
l’heure  elle  donnera  naissance  a  des  interpretations 
errone.es,  ebauche  d’nn  delire  de  persecution  qui  va  s’af- 
firmer  de  jour  en  jour.  Nous  sommes  en  1872,  et  dfes 
cette  epoque,  sa  conviction  est  qu’il  se  heurte  ii  un  parti 
pris. ..  on  le  sacrifie...,  on  veut  l’empecher  d’arriver,  on 
cherche  a  briser  sa  carribre.  Tout  est  mis  en  oeuvre  pour 
le  perdre.  Des  voix  disent  :  «  On  va  te  mener  loin !  tu 
n’echapperas  pas!... tons  les  moyens  seront  bons  pour  te 
miner,  te  dishonorer,  te  jeter  en  prison  et  te  mener 
jusqu’a  rechafaud ! »  Ii...  ne  tarde  pas  a  designer  norni- 
nativement  celui  dont  il  se  croit  la  victime...  c’est  un 
inspecteur  de  l’Unfversiti  qu’il  accusera  aussi  plus 
tard  d’entretenir  des  relations  adult&res  avec  sa  femme 
et  d’avoir  complete  avec  celle-ci  la  mort  de  son  enfant. 
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Quinze  ans  se  sont  passes  depuis  le  debut  du  delire 
des  persecutions  :  voici  le  delire  ambitieux  qui  se  montre. . . 
Le  jeunegarcjoiqainsi  sacrifie  ala  hainedeses  ennemis, 
eut  ete  un  bomme  prodigieux,  un  grand  general,  il  eut 
rendn  a  la  France  1’ Alsace  et  la  Lorraine.  Une  machi¬ 
nation  politique  onrdie  a  Berlin  et  pour  laqnelle  on  a 
recrute  des  complices  a  Paris  :  telle  est  la  cause  de  la 
mort  de  son  enfant!... 

De  plus  enplus  dominepar  ses  idees  maladives,R...  a 
du  cesser  ses  fonctions,  tellement  son  trouble  mental 
est  devenu  Evident  pour  tous.  La  mesnre  prise  a  son 
6gard  ne  fait  qne  l’exalter  davantage.  II  devient  mena- 
(;ant  pour  l’inspecteur  general,  qu’il  rend  responsable  de 
ses  deboires,  de  ses  tourments.  Bref,  il  est  conduit  en 
aoflt  1885  a  l’infirmerie  speciale  et  de  la  dirige  sur  Sainte- 
Anne. 

Pendant  les  premieres  semaines  de  son  s6jour  a  l’asile, 
il  se  montra  trfcs  excite  et  eut  un  delire  des  plus  actifs. 
Peu  a  peu,  cependant,  cette  exuberance  delirantefit  place  a 
une  attitude  beaucoup  plns.calme  et  plus  reserv4e.  R... 
durant  plusieurs  mois,  se  tint  traquille,  s’occupant  vo- 
lontiers  aux  6critures,  circulant  paisiblement  an  milieu 
de  l’asile,  ne  parlant  plus  guere  de  ses  pretendaes  per¬ 
secutions  et  inspirant  toute  confiance  par  ses  mani&res 
couvenables  et  polies.  Aussi,  quand  quelques  mois  plus 
tard,  il  reclame  sa  sortie,  en  termes  poses,  il  reussit  a 
se  faire  econter,  et  la  question  de  sa  mise  en  liberte  fut 
serieusement  agitee.  La  decision  d6siree  ne  venaut  pas 
assez  vite,  a  son  gre,  il  s’anime,  devient  moins  maitre 
de  lui-mfime...  enfin,  il  ne  se  contient  plus...  et  le  delire 
apparalt  aussi  net,  aussi  actif  que  jamais. 

De  guerison,  il  n’y  en  avait  que  la  trompeuse  appa- 
rence.  Il  est  meme  bien  a  craindre  que  R...  ne  soit  pour 
bien  longtemps  encore  enferme  dans  un  asile  d’ali6nes. 

L' objection  que  m’a  adressee  M.  Dagonet  an  sujet  de 
la  distinction  etablie  entre  certains  persecutes  persecu- 
teurs,  a  ranger  parmi  les  degenercs  hereditaires  et  les 
persecutes  vrais,  n’a  pas,  je  crois,  l'importauce  qu’il  y 
attache.  Il  affirme  que  je  me  suis  charge,  par  hi  meme, 
de  demontrer  le  peu  de  fondement  de  la  doctrine  sur 
laquelle  repose  la  creation  du  delire  chronique.  Oh  il 
voitune  contradiction,  il  n’y  a  pourtant  quel’expression 
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d’une  v6rit6  clinique  que  M.  Ealret  surtout  a  defendue 
ici  meme  avec  des  arguments  si  irrefutables  et  un  si 
grand  talent,  qu’y  insister  a  nouveau  m’eut  parivetre 
une  inutile  et  incolore  redite.  II  ne  suffit  pas,  en  effet, 
qn'un  individu  ait  des  idees  de  persecution  pour  appar- 
tenir  au  type  classique  des  delirants  persecutes  ;  il  faut 
encore  que  ces  idees  deiirantes  se  developpent  d’une 
certaiue  fagon,  qu’elles  soient  soumises  a  une  incubation 
lente,  qu’elles  affectent  une  marcbe,  une  coordination, 
une  systematisation  speciale,  qn’elles  aient  pour  .base 
ou  pour  habituel  aliment  des  troubles  sensoriels  bien 
definis  et  notamment  des  hallucinations  de  Tome ;  quand 
cette  evolution  est  realisee,  l’on  est  sur  d’avoir  affaire 
au  delire  des  persecutions^  et  l’on  est  non  moins  certain 
que  l’on  se  trouve  en  presence  d’une  psy chose  progres¬ 
sive  systematique,  c’est-a-dire  du  delire  chronique. 

M.  Dagonet  me  demande  comment  il  est  possible  de 
diagnostiquer,  dfes  les  premieres  petiodes,  ce  delire 
chronique.  Ma  reponse  sera  simple  :  etablir  le  diagnostic 
de  cette  vesanie  chronique  n’est  pas  plus  difficile,  que 
de  poser  celui  du  delire  type  des  persecutions,  car  re- 
connaltre  celui-ci,  c’est  en  meme  temps  diagnostiquer 
celle-lh. 

En  retrafjantj  &  tres  grands  traits,  dans  ma  prece- 
dente  communication,  la  physionomie  du  delire  chez 
les  degeneres  hereditaires,  j’ai  eu  a  parler  de  la  facilite 
avec  laquelle  ces  etres  frappes  de  desequilibration  men- 
tale  sont  pris  d’accfes  delirants,  soit  avec  predominance 
tantot  d’idees  de  persecution,  tautdt  d’idees  hypochon- 
driaques,  d’idees  mystiques,  soit  encore  de  divagations 
ambitieuses.  Et,  a  ce  propos,  j’ai  indique  tout  l’interet 
qui  s’attache  a  la  differenciation,  par  exemple,  d’un 
delire  des  grandeurs  ainsi  rapidement  developpe  d’avec 
le  delire  ambitieux,  troisieme  phase  du  delire  chronique. 

Or,  M.  Dagonet  a  preeminent  cite  l’observationd’un 
maladequi,  pendant  vingt  ans,  etait  atteint  subitement, 
tous  les  deux  on  trois  ans,  d’une  megalomanie  trfes 
caracterisee  et  il  veut  bien  me  demander  si  cet  aliene  est 
h  classer  parmi  les  delirants  chroniques.  A  m’en  tenir 
aux  details  de  l’observation,  je  n’hesite  pas  ii  declarer 
que  le  malade  de  M.  Dagonet  me  parait  bien  plutdt 
appartenir  au  groupe  des  degeneres  hereditaires,  car, 
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chez  lui,  l’aft'ection  mentale  a  precede  comme  elle  pre¬ 
cede  d’ordinaire  chez  les  alienes  de  cette  categorie,  c’est- 
a-dire  par  accfes.  II  me  semble  qu’il  ll’y  a  pas  plus  lieu 
de  voir  dans  cet  acces  de  delire  ambitieux,  line  entity 
morbide  distincte,  une  megalomanie,  comme  l’appelle 
M.  Dagonet,  qu’il  ne  convient  de  decrire  sous  ce  nom, 
ce  delire  d’orgneil  qui  eclate  souvenfc  sous  I’influence  du 
choc  epileptique.  C’est  un  syndrome  lie  a  une  maladie 
primordiale  snr  laqnelle  doit  se  concentrertoute  l’atten- 
tion. 

Quant  au  terme  :  megalomanie,  je  n’ai  pas  eu  £t  en 
blamer  l’emploi,  comme  me  le  fait-  dire  M.  Dagonet, 
qui  s’est  evidemment  mepris  sur  la  veritable  portae  de 
mes  paroles.  Je  me  suis  borne  a  faire  remarquef  que, 
par  cette  expression,  il  ne  fallait  pas,  selon  moi,  pre- 
tendre  designer  une  unite .  classique,  la  oil  il  n’y  a  en 
r£alite  qu’une  phase  ddterminee  d’une  v6sanie  chronique, 
impliquant  n^cessairement,  comme  p6riode  ant6cedente, 
le  delire  des  persecutions. 

D6nommer  par  un  terme  unique  suffisamment  clair, 
cette  succession  d’etats  psycho- pathiques  relics  entre 
eux  d’une  fagon  si  etroite,  ce  n’est  point  se  mettre  en 
desaccord,  comme  le  croit  M.  Dagonet,  avec  les  princi- 
pes  d’une  saine  clinique.  C’est  simplement  consacrer 
le  fait  capital  de  cette  evolution,  c’est  forcer  1’attention 
h  se  porter  sur  le  caractfere  essentiel  de  cette  maladie 
-mentale,  a  savoir,  sa  marche  systematiquement  progres¬ 
sive  par  stades  invariablemept  les  memes. 

Un  dernier  grief  ii  relever,  Messieurs,  et  j’ai  fini. 
M.  Dagonet  n’a  pas  manque  de  critiquer  1’expression  de 
«  delire  chronique  »  employee  par  M.  Magnan  pour  de¬ 
signer  ce  long  processus  deiiraut,  mais,  comme  il.  se 
refuse  deja  a  reconuaitre  le  fait  m6me  de  cette  evolution, 
son  opposition  sur  ce  point  ressemble  trep  a  une  pi-e- 
•  vention. 

■  Si,  au  contraire,  il  consentait  a  nous  donner  son 
adhesion  sur  le  fond  mfime  de  la  question,  ce  dont  il  ne 
faut  pas  desesperer,  jepense,  peut-etre  arriverions-nous, 
avec  son  utile  concerns,  ii  tronver  un  terme  s’adaptant 
mieux  encore  ala  chose  que  nous  voulons  specifier. 
Mais  il  est  bien  evident  que  le  choix  d’une  etiquette 
suppose  un  accord  pi-ealable  sur  la  realise  meme  de  la 
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forme  de  maladie  mentale  qu’il  s’agirait  de  deuommer. 

Un  tel  resultat,  5,  ce  point  desirable,  serait,  a  coup 
stir,  Messieurs,  la  meilleure  demonstration  de  Futility 
de  cette  discussion,  a  l’occasion  de  laquelle  vous  avez 
bien  voulu  me  prater  une  attention  si  indulgente  que  je 
ne  puis  moins  faire,  en  terminant,  que  de  vous  eu  temoi- 
gner  toute  ma  reconnaissance. 

M.  J.  Falbet.  —  M.  Gamier  me  semble  avoir  neglige 
un  point  important,  cetui  relatif  a  la  demence.  Je  crois 
que  la  plupart  des  malades  atteints  de  delire  de  perse¬ 
cution/  aboutissent  a  un  etat  mental  cristallise,  stereo¬ 
type,  mais  rarement  a  la  demence ;  ils  conservent  long- 
temps  une  grande  activite  intellectuelle  et  atteignent 
rarement  cette  incoherence  si  caracteristique  chez  les 
dements.  .  • 

M.  Dagonet.  —  Je  ne  ferai  qu’urie  courte  «Teponse 
aux  observations  que  vient  de  presenter  M.  Gamier, 
d’autant  qn’il  reproduit  les  idees  contre  lesquelles  j’ai 
cru  devoir  m’eiever  dans  ma  derniere  communication. 

Le  deiire  de  persecution,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remar- 
quer,  peut  durer  indefiniment  avec  .les  caractferes  qui 
lui  sont  propres,  sans  traverser  une  periode  de  deiire 
ambitieux,  sans  meme  etre  suivi  de  demence,  comme 
l’a  jpstement  dit  M.  Falret ;  les  exemples  ne  manquent 
pas  dans  la  science.  Dans  quelques  cas,  il  se  termine  par 
la  guerison.  • 

II  en  est  de  meme  du  deiire  systematise,  coordonne, 
qu’on  a  designe  sous  le  nom  de  megalomanie.  Cette 
forme  d’alienation  mentale  est,  il  est  vrai,  precedee, 
dans  la  plupart  des  cas,  par  une  p6riode  de  depression 
meiancolique,  mais  celle-ci  n’est  pas  toujours  caracte- 
risee  par  des  idees  de  persecution.  Dans  quelqites  cas, 
la  megalomanie  se  manifeste  d’embiee,  avec  les  carac- 
teres  qui  lui  sout  propres,  sans  avoir  succede  &  un  etat 
de  depression  meiancolique. 

Elle  peut,  elle  aussi,  se  prolonger  indefiniment  sans 
etre  suivie  de  demence.  La  demence  est  d’ailleurs  un 
inode  de  terminaison  banal  qui  ne  caracterise  auciine 
espece  de  deiire. 

Il  existe,  en  ce  moment,  dans  le  service  de  mon  col- 
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legne,  le  Dr  Bouchereau,  une  fille  atteinte  d’une  forme 
de  megalomanie  interessante  ;  elle  se  croit  un  gareon  et 
elle  pretend  etre  le  prince  imperial,  le.fils  de l’Empe- 
renr  Napoleon  III.  En  dehors  de  ces  deux  idees  fixes, 
elle  parle  raisonnablement  et  elle  rend  dans  le  quartier 
oh  elle  se  trouve  les  meilleurs  services.  Depute  bientot 
vingt  ans  que  nous  l’observons,  son  delire  n’a  presente 
aucun  cbangement  et  on  ne  remarque  pas  chez  elle  le 
moindre  affaiblissement  des  facultes  pouvant  faire  pre- 
sager  nne  terminaison  par  la  demence. 

La  megalomanie,  pr^cedde  de  depression  mdlancoli- . 
que,  a  peut-etre  cbez  les  femmes  une  marche  plus 
rapide  et  semble  se  terminer  plus  souvent  par  la  de¬ 
mence. 

En  resume,  je  pense  qn’il  est  facheux  de  fondre 
Tune  dans  l’autre,  pour  ne  plus  etablir  qu’une  senle  ma- 
ladie  designee  sous  le  nom  de  delire  chronique,  ces 
deux  espfeces  d’alienation  mentale.nettement  tranchees 
auxquelles  on  a  donne  le  nom  de  delire  de  persecution 
et  de  megalomanie. 

M.  Paul  Garnier.  —  Au  uombre  des  objections 
soulevees  par  M.  Ealret,  l’une  est  relative  4  la  qua- 
trieme  et  derniere  phase  du  del  ire  chronique  :  la  de¬ 
mence  terminale.  J’ai  omis  de  le  rappeler  dans  ma  iA- 
poiise  :  il  a  done  parfaitement  raison  de  me  le  faire 
remarquer. 

D’aprfes  M.  Falret,  les  individus  atteints  de  delire 
des  persecutions,  avec  idees  ambitienses,  conservent,  le 
plus  souvent,  une  veritable  activite  intellectuelle  jus- 
qu’au  terme  de  leur  maladie ;  ils  semblent  offrir  une 
grande  resistance  b  la  demence. 

II  est  incontestable  que  la  periode  ultime  du  delire 
chronique  n’apparait  qu’a  une  date  tres  eioignee  du 
debut,  aprfes  vingt,  trente  et  quarante  ans  meme, 
comme  je  l’ai  dit  dans  une  premiere  communication. 

Mais  pour  etre  ordinairement  fort  tardive,  il  ne  s’en- 
suit  pas  qu’on  doive  la  meconnaitre. 

Au  surplus,  il  est  indispensable,  tout  d’abord,  de 
s’entendre  sur  le  terme  :  demence.  Il  ne  peut  etre 
question,  ici,  que  d’une  demence  vesanique,  dont  le  degrd 
et  les  caracteres  generaux  different,  evidemment,  de  la 
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clemence  organique,  celle  de  ,1a  paralysie  g6n6rale,  par 
exemple. 

A  moins  de  reserver  cette  denomination  pour  les  cas 
de  cette  derniere  categorie,  il  est  permis,  je  crois,  de 
l’attribner  a  la  phase  terminale  d’une  vesanie  comme 
le  delire  chronique. 

Ce  qui  constitne  cette  demence,  c’est  moins,  j’en  con- 
viens,  l’aneantissement  des  facultes  intellectuelles,  a 
proprement  parler,  que  la  desagregation  d’un  edifice 
deiirant,  dont  les  signes  distinctifs  avaient  ete,  jusque- 
lii,  une  fixite  et  une  solidite  remarqriahles. 

Mais  n’est-il  pas  vrai  que,  de  ce  fait,  une  transfor¬ 
mation  profonde  s’est  operee  ?  Oil  nous  avions  vu  une 
organisation  si  complete  des  conceptions  maladives, 
nous  ne  trouvons  plus  que  le  desordre  et  le  chaos,  an 
lieu  d’un  expose  deiirant  quiavait  toutela  force  d’une 
argumentation,  nous  ne  percevons  plns  que  des  lamheaux 
d’un  delire;  ce  ne  sont  plus  que  des  idees  dissociees, 
emises  au  hasard,  sans  ordre  logique,  et  comme  par  une 
projection  automatique  du  cerveau.  Nous  ne  pouyons, 
non  plus,  considerer  autrement  que  comme  des  indi- 
vidus  veritahlement  affaiblis,  ces  megalomanes  qui, 
isoies  totalement  du  monde  exterieur,  sourient  beate- 
ment  h  leurs  reves  de  grandeur. 

Oaracteriser  cette  attitude  de  Pindividu,  cette  inco¬ 
herence  extreme,  par  le  mot  demence,  ce  n’est  pas,  il 
me  semhle,  detourner  cette  expression  de  son  sens  veri¬ 
table,  mais  lui  douner  une  juste  application. 

M.  Delasiauve.  — J’ai  ecoute  avec  unvif  interet  les 
communications  qui  nous  ont  ete  faites,  tant  sur  les 
folies  hereditaires  que  sur  le  delire  de  persecution.  Elies 
accnsent,  notamment,  un  sentiment  de  recherches  et 
des  distinctions  ingenienses  qu’on  ne  saurait  trop  loner. 
Dependant  quelques-uns  de  nos  collogues  ont  manifeste 
des  scrnpirles  auxquels  je  ne  puis,  en  une  certaine 
mesure,  ne  pas  m’associer.  Gertes,  l’heredite  joue  un 
grand  role  dans  l’alienation  mentale.  lleconnu  des  l’an- 
tiqnite,  il  a  ete  justementapprecie  par  nos  grands  mai- 
tres  et  la  plupart  des  contemporains.  Pinel,  Esquirol, 
Ferrus,  Guislain,  Baillarger,  Moreau  (de  Tours),  etc.; 
tous'  et  moi-meme,  dans  une  double  analyse,  nous  avons 
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rendu  hommage  aux  remarquables  etudes  de  notre 
regrets  Morel  sur  ce  sujet  special. 

Cependant,  si  large  que  soit  ici  le  cercle  attribne  a 
l’influence  hereditaire,  n’a-t-il  pas  ses  limites  naturelles  ? 
C’estcequeje  faisais  pressentir  dans  nn  expose  du  cas 
medico-legal  du  s^minariste  d’Aix,  Raimbaut,  jug6  a 
Marseille.  «  Herddite,  antecedents,  signes  physiques  et 
moraux,  rien,  disais-je,  ne  manque  a  nos  descriptions. 
Pour  convaincre  les  magistrats,  il  fallait  avant  tout  la 
determination  exacte  de  l’espece  vesanique  et  de  ses 
consequences. » 

Comment,  d’ailleurs,  envisager  l’beredite?  En  faire, 
ipso  facto,  une  cause  efficiente  serait  parfois  un  danger, 
celui,  sur  une  apparence,  de  multiplier  abnsivement  les 
folies  hereditaires.  On  dira  volontiers  une  folie  alcooli- 
que,  epileptique,  saturnine.?  La  cause  et  Peffietse  corres¬ 
pondent.  C’en  serait  assez  pour  caracteriser  le  mal, 
soup<jonn&t-on  un  germe  predisposant  dont  l’action, 
peut-etre  adjuvante,  demeurerait  toujours  suspecte. 

La  transmission  hereditaire,  en  somme,  n’est  qu’une 
predisposition  susceptible  d’aider  k  Pedosion  des  vesa- 
nies,  l-esultat  d’ailleurs  non  fatal,  et  auquel  elle  pour- 
rait  &  la  rigueur,  n’avoir  pas  participe.  Souvent  meme 
on  constate,  air  physique  et  an  moral,  dans  certaines 
parentes,  des  indices  non  equivoques,  sans  que  la  folie 
se  manifeste.  Le  caractere,  la  manure  de  vivre,  les 
influences  ambiantes  modifient  ou  corrigent  meme  les 
predispositions  natives.  Dans  la  conception,  la  gesta¬ 
tion  et  la  naissance,  il  y  a  aussi  des  facteurs  divers. 

Oe  n’est  pas  tout.  Les  types  ne  sont  point  uniformes. 
On  a  bien  essaye  de  les  categoriser,  mais,  sauf  l’hebe- 
tude,  l’idiotie  et  quelques  cas  de  folie  dite  raisonnante, 
avec  tendance  suicide,  qui  se  repetent  parfois  entre 
parents  et  enfants  ou  fibres  et  sceurs,  les  autres  deiires, 
generaux  ou  partiels,  ne  s’eioignent  guere  des  condi¬ 
tions  ordinaires. 

En  sorte  qu’aprfes  tout,  on  est  oblige  d’en  revenir  ti  la 
nomenclature  habituelle,  quitte,  le  cas  particulier  etant 
fixe  dans  son  diagnostic  et  ses  indications,  a  examiner 
s6rieusement,  an  point  de-vue  hereditaire,  l’etat  des 
organe's  et  spedalement  du  systfeme nerveuxet cerebral. 

Cette  vue,  du  reste,  n’ote  rien  a  la  valeur  nosologique 
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et  m<klico-16gale  de  l’h^r&lite .  Cause  d’aggravation  du 
pronostic,  elle  impose  surtout  an  praticien  une  etude 
d’autaut  plus  approfoudie  du  caractere  des  symptomes 
et  des  moyens  de  la  cure.  Quant  au  mldecin  Mgiste 
concluant  dans  son  rapport  &  l’innocentation,  pour  cause 
de  folie,  d’un  incnlp6  de  crime ,  la  constatation  d’une 
predisposition  hereditaire  donne  a  ses  conclusions  une 
autorite  decisive. 

Si  ces  remarques  sont  fondees,  on  ne  voit  guere  la 
necessite  d’une  inversion  de  termes.  II  y  a  une  vingtaine 
d’annees,  nous  fumes  invite  a  visiter  dans  une  maison 
de  sante  religieuse  une  malade  qui  y  avait  ete  transferee 
de  l’institut  de  Bellevue.  C'etait  la  femme  d’un  commer- 
^ant  du  quartier  des  Halles.  Elle  etait  atteintede  cette 
forme  mentale  que  nous  avons  designee  sous  le  nom  de 
pseudomonomanie  on  delire  partiel  diffus. Ses  tendances, 
dont,  elle  avait  conscience  et  contre  lesquelles  elle  luttait, 
etaient  particulierement  tristes.  N’ayant  godt  a  rien,  elle 
songeait  a  la  damnation  on,  par  moments,  a  se  jeter  par 
la  fenfitre.  Sa  tete  etait  engourdie,  douloureuse;  le 
corps  lui-meme  etait  affaisse.  La  pliysionomie  portait 
l’empreinte  d’une  souifrance  profonde.  A  une  oreille  et 
&  l’extremite  de  presque  tous  les  doigts  existaient  des 
ulcerations  phlyctenoides  etendues.  Au  bout  de  10  k  12 
mois,  le  traitement  eut  neanmoins  raison  de  ces  graves 
symptomes.  Ajoutons  que  la  cure  parait  s’etre  main- 
tenue  et  que  souvent,  dans  ces  cinq  derni6res  annees, 
nous  l’avons  rencontree  conduisant  dans  une  promenade 
publique  son  mari  devenu  aveugle.  Jusque-lii  nos  in¬ 
formations  sur  l’beredite  ne  nous  avaient  rien  appris.  La 
malade,  fortuite  etrange,  devait  plus  tard  nous  en  four- 
nir  line.  Elle-meme,  deux  on  trois  ans  apres,  amena  k 
notre  consultation  une  de  ses  nieces  aux  prises  avec  un 
trouble  mental  analogue.  Oelui-ci  ne  dura  que  quelques 
mois.  Mais  le  curieux  de  l’affaire  c’est  que  la  mere  de 
cette  jenne  fille  etsceur  de  notre  malade,  mariee  depuis 
en  secondes  noces  k  un  m6decin  de  campagne,  les  avait 
longtemps  auparavant  preced6es  dans  la  carriere  psycho- 
morbide. 

Nombreux  seraient  les  exemples ;  citons-en  un  second 
non  moins  significatif.  Yers  1866,  nous  fflmes  consults 
pour  une  dame  fort  distingu<5e  d’une  petite  ville  de 
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province,  efc  qui  pr4sentait,  au  plus  haut  degr4,  les.signes 
pseudo -monomaniaques .  Son  supplice ,  presque  cons¬ 
tant,  consistait  en  une  propension  presque  irresistible  a 
penser  et  a  faire  du  mal.  La  vue  d’un  enfant  lui  inspi- 
rait  le  d4sir  de  le  tuer.  Son  mg,ri,  ses  enfants  n’etaient 
pas  a  l’abri  de  sa  funeste  agression.  Figurez-vous,  doc- 
tenr,  me  dit-elle,  celui-ci  present,  que  la  pens4e  me  vient . 
de  lui  crever  les  yeux.  Bile  ajontait,  fondant  en  larmes : 
Ne  serait-il  pas  prudent  de  me  placer  dans  un  asile  ? 
Elle  se  faisait  liorreur  a  elle-meme.  Bile  ne  ponvait  voir 
ni  toucher  un  couteau,  im  instrument,  une  arrne.  II 
fallait  lui  couper  son  pain  et  sa  viande.  Malgre  tout, 
elle  v4sistait  avec  une  energie  indomptable,  meme  a 
l’appat  du  suicide,  qui  lui  apparaissait  comme  une  deli- 
vrance. 

Yers  1869,  une  remission  notable  s’opera,  et,  malgre 
les  4v4nements,  se  soutint  jusqu’en  1874.  Yoici, 
entre  an’tres,  ce  qu’elle  m’4crit'en  novembre.  «  Aussitot 
«  levee,je  tremble  ;  je  me  sens  dans  le  vague ;  jene  puis 
«  rester  seule  avec  ma  fil-le  ainee,  /  quoiqu’ayant  un 
«  pen  plus  de  confiance  en  moi  ;  grace,  je  suppose,  au 
«  traitement  que  vous  rn’avez  indiqiuL  »  En  fdvrier 
1875,  elle  accuse  une  certaine  compression  c4rebrale  et 
ajbut  e  :  «  J’ai  certaiuement  quelques  bons  moments, 
surtont  apres  les  repas. »  Tel  se  continue  l’etat  en  juillet, 
lorsqu’une  recrudescence  me  fut  annoncee.  Je  me  trou- 
vais  malade  alors  et,  devant  faire  le  voyage,  jefus  oblige 
de:  prier  la  famille  de  s’adresser  provisoirement  a  un 
autre  collegue.  Plus.de  nonvelles  depuis.  J’augure  que 
l’4tat  s’estamelior4  encore  et  queMmL'  ***existetoujours. 

■  ■.Une  double  cause  semble  avoir  contribuS  audevelop*-. 
pement  de  la  maladie.  D’abord  une  vive  Emotion  prove- 
nant  de  la  chute  d’une  solive  tombant,  au  milieu  de  la 
cour,  d’un  etage  en  demolition.  Une  personne  s’yrencon- 
trait.  M"'e  ***  crut  que  c’etait  son  mari,  et  qu’il  pouvait 
etre  blesse.  C’etait  un  autre,  et  qui  n’avait  aucun  mal. 
Mais  pen  de  temps  aussi  auparavant ,  un  fr5re  de  la 
malade  s’etait  suicide,  .en  se  precipitant  d’une  fenetre. 
Bile  ne  pouvait  depuis  s’approcher  elle-m6me  d’une 
fenetre  sans  avoir  l’en vie  de  Limiter.  A  quoi  pouvait 
etre  attribue  le  suicide  ?  Selon  toute  presomption,  h  un 
trouble  mental .  Or,  rapprochant  ce  fait  du  cas  de  notre 
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malade,  ne  pourrait-on  pas,  ind6pendamment  de  la 
double  secousse,  accorder  par  extension  une  part  a  l’in- 
fluence  h6r4ditaire  ?  Cela  n’impliquerait ,  du  reste ,  en 
rien  qu’on  doive,  ckangeant  les  roles,  sacrifier  a  celle-ci 
la  denomination  de  la  v6sanie. 

Maintenant,  en  ce  qni  coneerne  le  delire  de  persecu¬ 
tion,  il  semble  qu’on  neglige  un  peu  le  fond  pour  la 
forme.  Quel  rang  occupe  cette  variete  psycho-morbide 
dans  la  nomenclature  des  maladies  mentales  ?  Se  croire 
persecute  n’est  qu’un  symptome  qu’on  pent  rencontrer 
dans  les  folies  generales  et  partielles,  notamment  dans 
les  obstusions  moyennes  et  legeres.  On  s’est  efforce  sans 
doute  de  multiplier  les  distinctions.  Mais  il  n’apparait 
point  clairement  qn’ellesse  deduisent  d’un  principe 
theorique.  Nous  croyons  avoir  ete  plus  precis  dans 
l’expose  d’nne  classification  qui,  presentee  des  1844  et 
de  plus  en  plus  jnstifiee  par  la  suite,  se  trouve  r6sumee 
etdeveloppee  dans  line  seriede  numeros  denotre  Journal 
de  medeeine  mentale. 

Distinguant  d’abord  le  fontionnement  syllogistique, 
oeuvre  des  puissances  intellectuelles,  des  idees  qui  en 
naissent  et  des  mobiles  qui  les  mettent  en  jeu  (sensa- 
sions,  perceptions,  emotions,  sentiments,  instincts,  etc.), 
nous  en  avons  deduit  naturellement  deux  grands  ordi-es 
d’alterations  psych iques  :  l’un  caracterise  par  un  trou¬ 
ble  ou  une  impuissance  plus  on  moins  generale  des 
facnltes ;  l’autre,  le  fonctionnement  syllogistique  repute 
intact,  ayant  sa  source  dans  I’un  ou  plusieurs  des  ele¬ 
ments  divers  et  infiniment  nombretix  qui,  comrne 
incitants  ou  objets,  contribuent  a  l’eiaboration  mentale. 
.  Or,  c’est  evidemment  k  ce  second  groupe  qne,  consi- 
dere  comme  systematise,  appartiendrait  le  delire  de 
persecution  :  Ni  manie  plus'  ou  moins  compliquee,  ni 
d6meuce,  ni  paralysie  generale,  ni  stupidite  simple  on 
d’origine  convulsive,  epileptique,  saturnine  ou  par 
intoxication, etc.  Non  moindreestl’ecartparmi les  aliena¬ 
tions  partielles,  entre  les  pseudomonomanies  ou  delire 
partiel  diffus.  En  somme,  dans  son  type  rationnel  le  delire 
de  persecution  est  une  espece  semblable  aux  autres  et 
dont  il  ne  faut  surfaire  l’importance.  On  remarquera, 
d’ailleurs,  en  raison  de  la  reaction  frequente  et  recipro- 
quedes  idees,  des  impulsions,  des  emotions,  des  sensa- 
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tions,  etc.,  les  unes  surles  autres,  que  les  melanges  symp- 
toinatiques  ne  sont  pas  rares  et  que  cette  immixtion  des 
craintes  perseeutrices  anx  autres  variEtEs  est  surtout 
presque  naturelle.  Aussi  convient-il  de  soigneusement 
envisagerce  mEcanisme. 

J e  dois  faire  uu  dernier  aveu.  Mon  Edification  sur  la 
transformation  dn  delire  de  persecution  en  megalomanie 
est  loin  d’etre  parfaite.  Ou  citerait  beauconp  de  cas 
dejii  anciens  oil  cette  mEtamorphose  ne  s’est  point 
opErEe.  An  surplus,  ce  rEsultat  fut-il  plus  constant,  fau- 
drait-il  y  voir,  avec  Lasegue,  la  preuve  d’nne  des  pha¬ 
ses  naturelles,  sinon  nEcessairesde  la  maladie  ?  Je  ne  le 
prEsume  pas.  Si  l’on  suit  attentivement  l’Evolution  des 
monomanies,  on  s’explique  beauconp  plus  pertinemment 
le  changement  d’aspect  qu’elles  peuvent  presenter  dans 
leur  cours.  La  fortuitE  des  scEnes  qui  se  passent  dans 
l’imagination  y  joue  sans  contredit  le  principal  role. 
Une  modification  dn  tissu  cErEbral  survenue  a  point  ne 
se  coucevrait  guEre.  An  contraire, .  il  nous  a  semblE 
beaucoup  plus  conforme  a  la  saine  interprEtation  d’ad- 
mettre  une  filiation  des  phEnomEnes.  Tel  est,  je  crois, 
l’avis  leplus  commun,  celui  entre  autres  de  Renaudin  qui, 
dans  son  traitE  mEdico-psychologique ,  a  rEuni  tant 
d’observations  de  monomanies. 

D’abord  l’Eclosion  mEgalomaniaque  n’attend  pas 
toujours  la  pEriode  ultime.  On  constate  souvent  des 
idEes  de  grandeur  ou  d’ambition  aux  diverses  Epoques, 
mEme  an  dEbut.  Cela  dEpend  de  la  maniEre  dont  le  persE- 
cutE  subit  les  mEchancetEs  et  les  tourments  dont  il  se 
croit  victime.  La  rEsignation  n’a  qu’un  jour.  Il  se  rEvolte, 
mEdite,  se  demande  en  quoi  il  a  mEritE  tant  de  haine. 
Ses  tourmenteurs  ont  leurs  raisons,  la  jalousie  sans 
doute  ?  leurs  moyens,  leur  intelligence?  Des  complices 
out  forme  une  ligue  puissante  contfe  son  repos.  Une 
fois  dans  cette  voie,  on  entrevoit  les  consEquencese.Le 
jalonserait-on,  s’il  n’avait  d’Eminentes  qnalitEs,  un  rang 
exceptionnel  ?  DEs  lors,  poursuivant  son  rfive,'il  devient 
tour  a  tour  riche  magistrat ,  grand  seigneur,  roi,  pape,  etc. 
les  exemples  sont  la.  Que  si,  d’aventure,  le  dElire  de 
persEculion  s’Etait  EternisE  avec  sou  caractEre  spEcial, 
l’apparition  tardive  de  la  mEgalomanie  aurait  son  expli¬ 
cation  toute  naturelle  dans  les  progrEs  insensibles  d’une 
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demence  croissante.  La  sensibility  s’emoussaut,  a  une 
irritability  aga<jaute  sncc4derait  une  coufiance  beate  et, 
par  suite  de  ce  bieu-etre,  uue  revasserie  passive.  Tel  de 
uos  vieux  monomanes  de  Bicetre  n’avait  conserve  que 
cette  marotte  :  iuterrogfi  sur  ses  qualites,  il  se  disait 
frbre  du  comte  d’ Artois.  —  Ou  je  m’illnsionne,  on  de  ces 
donnees  bien  ytudi4es  et  bien  comprises,  on  pourrait,  en 
y  r6flecliissant  syriensement,  induire  a  la  longue  les 
bases  d’un  excellent  traitement  moral  des  monomanies. 

Les  persecutes  raisonnants  ou  persecutes per secuteurs. 

M.  G  .  Pichon.  —  Notre  intention  n’est  pas  d’inter- 
yenir  dans  le  dybat  qui  a  lieu  en  ce  moment  an  sujet  du 
dyliredes  persycutions.  Dans  cette  question  de  fond  nous 
n’aurions  ni  l’expyrience  clinique  ni  la  compytence  ny- 
cessaire. 

Aussi  avons-nous  simplement  voulu  observer  un  petit 
point  de  la.  question. 

J’ai  pensy  qu’apres  les  discussions  si  interessantes 
qui  ont  eu  lieu  ces  derniers  temps  sur  les  alienes  here- 
ditaires,  et  au  cours  desquelles  nous  avons  entendu 
les  communications  de  MM.  Falret,  Magnan,  Cotard, 
Bouchereau,  Christian,  Charpentier ;  j’ai  pensy  qu’a- 
pres  les  discussions  l^centes  d’autre  part  sur  les  per¬ 
secutes,  oh  il  nous  a  yty  donhy  d’ycouter  la  voix  auto- 
risye  de  MM.  Falret,  Dagonet,  Gamier  et  Delasiauve, 
j’ai  pensy,  dis-je,  qu’il  pouvait  y  avoir  intyret  h  commn- 
niquer  a  la  Sociyty  quelques  observations  de  malades 
qui  rentrent  et  dans  l’une  et  dans  1’autre  de  ces  caty- 
gories.  Nous  demandons  done  la  permission  d’ exposer 
ici  brit;vement  l’histoire  des  persecutes  raisonnants  qui 
sortent  du  cadre  ordinaire. 

Nous  demandons  la  permission  de  venir  simplement 
avec  quelqne3  faits,  appuyer  les  idyes  emises  bien  sou- 
vent  du  reste  a  cette  tribune  par  M.  J.  Falret  sur  lea  per¬ 
secutes  hereditaireSj  idyes  que  nous  trouvons  dy veloppyes 
daus  la  thilse  d’un  de  ses  yiyves,  M.  le  Dr  Pottiev  sur 
les. aliens  persycuteurs  (1). 


(1)  Falret.  Discuss.  Sociyty  med.  psych.,  sur  les  Holies  her<kli- 
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.Nous  avious  l’intention  de  donner  l’histoire  de  plu- 
sieurs  malades  de  cette  categoric,  mais  eu  raison  de 
l’heure  avanc^e,  nous  ne  parlerons  que  des  deux  malades 
qui  out  ete  du  reste  ptesentes  au  cours  de  M.  le  profes- 
seur  Ball. 

Le  type  des  persecutes  persecuteurs  avait  d6ja  ete  de- 
crit  par  Lasfegue  lorsqu’il  avait  divise  les  persecutes  en 
actifs  et  en  passifs.  Ce  grand  alienists  en  tragant  pour 
la  premiere  fois  les  grandes  lignes  du  delire  des  perse¬ 
cutions,  avait  dejit  indique  que  la  persecution  active  est 
une  phase  quasi-forcee  de  cette  terrible  vesanie.  II  y  a 
insiste  surtout  dans  ses  rapports  medicb-iegaux. 

Depuis,  a  differeutes  reprises,  cette  classe  de  vesa- 
liiques  si  importante  aconnaitre  an  point  de  vu'e  social 
et  medico-legal.  a  ete  1’objet  d’etndes  et  d’expertises 
judiciaires  de  bien  des  alienistes.  ' 

M.  Foville,  dans  son  memoire  si  souvent  cite,  a  rap- 
porte  plusieurs  faits  dans  lesquels  le  persecute,  avant 
d’arriver  a  la  megalomanie,  passait  par  cette  phase  ac¬ 
tive  au  premier  chef  (1).  Dans  un  second  memoire 
publie  dans  les  Annales  medico-psychologiques,  le  meme 
auteur  a  montr6  que  certains  alicnes  migrateurs,  au  lieu 
la  plupart  du  temps  de  voyager  pour  fuir  leurs  persecn- 
teurs,  se  livraient  quelquefois  it  de  lougues  peregri¬ 
nations  (surtout  les  persecutes  ajnbitieux.  V.  obs.  IX 
et  X)  pour  atteindfe  et  harceler  leurs  persecuteurs  (2). 

M.  Taguet,  dans  son  article  snr  les  alicnes  persecu¬ 
teurs  (3),  signale.egalement  cette  classe  de  persecutants, 
mais  on  doit  dire  qu’ily  fait  rentrer  ■surtout  les  excen- 
triques.  Get  auteur  a  en  vue  les  alienes  qui  fatiguent, 
plutdt  quo  ceux  qui  persecuted.  Les  observations  qu’il 
donne  ont  trait  aussi  bien  a  des  megalomanes  et  a  des 
paralytiques  generaux  qn’&  de  vrais  persecutes.  — 


taires,  4885,  1886.  V.  aussi  :  Discussion  sur  les  anomaliens,  lesin- 
sanes  et  les  persecutes  raisonnants,  1878. 

Pottier.  Les  alUnes  persecuteurs.  These  de  Paris,  1866.  V.  aussi 
J.  Falr’et.  De  lafolie  raisonnante  ou  de  lafolie  morale,  1866. 

(1)  Foville.  Mimoires  de  Vacademie  de  medecine,  1869.  Du  delire 
des  grandeurs. 

(21  Foville .  Les  alienes  migrateurs .  Ann.  mid.-psych.,  1875 . 

(3)  Taguet.  Les  abends  persecuteurs.  Ann.  mid. -psych . ,  1876, 
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M.  Motet,  a,  l’occasion  de  trois  expertises  medico -legates , 
a  produit  a  cette  tribune  trois  faits  de  persecutes  actifs 
dont  1’Mstoire  interessante  est  rapportee  tout  au  long- 
dans  les  Anncdes  medico-psychologiques  (1). 

Tons  les  experts  ont  eu  dans  lenr  carrihre  h  donner 
leur  avis  sur  des  attends  de  cette  categorie.  Tous  les 
auteurs  qui  ont  6crit  sur  le  d61ire  des  persecutions  ont 
signal^  cette  phase  active  dans  la  vie  des  persecutes 
conime  une  phase  quasi  obligee  de  leur  delire.  M.  J. 
Falret,  dans  ses  lemons  et  dans  les  discussions  qui  ont 
eu  lien  h  la  Societe,  siguale  dans  1 'evolution  du  delire 
des  persecutions,  cette  personni/cation  A.vl  delire  qui  fait 
que  le  persecute  teagit  et  de  persecute  devient  pers6cu- 
teur  (2). 

Dans  ce  cas,  dans  le  delire  des  persecutions  classique, 
les  differentes  etapes  que  le  malade  parcourt  sont  pour 
ainsi  dire  toujours  les  memes  ;  la  marche  de  l’affection 
est,  a  quelques  details  pres,  toujours  la  meme.  Le  perse¬ 
cute  aptes  avoir  cherche  longtemps  la  formule.  de  son 
delire ,  pour  se  servir  de  l’expression  si  vraie  de  M.  Fal¬ 
ret,  aptes  avoir  designe  des  collectivites,  des  categories, 
des  etres  impersonnels  (3), /ait  choix  enfin  d'un  per  seca¬ 
teur .  Et  ce  pers6cuteur  il  ne  l’abandonnera  plus. 

On  le  voit,  il  y  a  1&  une  classe  de  persecutes  bien  in- 
teressante  et  bien  importante  a  connaitre  en  raison  des 
dangers  qu’ils  font  courir  a  la  societe.  Cette  classe  est 
de  beaucoup  la  plus  nombreuse,  et  leur  histoire  est  ac- 
tuellement  bien  faite  et  connue. 

Mais  il  y  a  une  classe  bien  spdciale  et  bien  diff6rente 
de  persecutes  persecuteurs  sur  lesquels  on  a  appeie  l’at- 
tention.  ii  maintes  reprises  (4),  et  dont  la  connaissance 
est  du  plus  haut  interet  ii  cause  de  leurs  fausses  appa- 
rences  de  raison  qui  ne  tromperont  pas  un  esprit  pte- 
venu.  Ces  malades  si  difflciles  a  appi-ecier  quelquefois, 
ont  pi-ecisement,  en  vertu  de  leur  etat  particulier, 


fl)  Motet.  Ann.  mid.-psych.,  1885. 

(2)  Lasegue,  Falret,  Mabille  :  in  Ann.  med.-psych.,  Discussion 
sur  le  d61ire  des  persecutions.  Seance  des  8  et  29  nov.  13  et  27 
decembre  1886.  —  Falret  —  nov.  et  decembre  1886.  Discuss,  sur 
le  meme  sujet. 

i  (3)  Professeur  Ball.  Maladies  mentales. 

(4)  Falret.  Societe  med.-psych.  Seance  du  25  fevrier  1878. 
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recule  nom  de  persecutes  'persecuteurs  raisonnants  (1). 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  l’an  passe  et  cette 
annee,  d’observer  clans  le  service  de  M.  le  professenr 
Ball  plusieurs  naalades,  qui  nous  out  semble  rentrer  dans 
le  type  decrit  par  M.  J.-  Falret.  Nous  ne  tesumerons  ici 
que  l’histoire  de  deux,  de  ces  malades. 

De  pareils  malades,  en  effet,  se  rencontrent  peut-6tre 
plus  sonvent  dans  la  clinique  qu’on  ne  le  pense.  II  est 
difficile  defaire  un  diagnostic  retrospectif,  etles  diagnos¬ 
tics  tetrospectifs  ne  sont  pas  plus  legitimes  dans  l’liis- 
toire  de  la  ntedecine  mentale  que  dans  l’histoire  de  la 
medecine  ordinaire  ;  mais  il  n’est  pas  tenteraire  cepen- 
dant  de  dire  que  parmi  les  altenes  qu’on  appelait  autre¬ 
fois  des  fous  raisonnants,  des  maniaques  raisonnants, 
plusieurs  peuvent  etre  ranges  dans  la  classe  des  perse¬ 
cutes  clu  type  Falret  (2). 

Yoyons  les  faits,  nous  demanderons  ensuite  la  permis¬ 
sion  de  tirer  qnelqnes  conclusions. 

Observations  1.  —  Notre  premier  malade  est  un 
bomme  de  trente-cinq  ans  que  nous  avons  pu  observer 
pendant  de  longs  mois  dans  le  service  de  la  clinique.  Ce 
qui  frappe  tout  d’abord  chez  lui  e’est  un  tableau  here- 
ditaire  absolument  charge.  Nous  clevons  cependant  a  la 
verite  de  dire  qu’il  ne  ptesentait  pas,  comme  on  pou- 


(1)  M.  J.  Falret  a  le  premier,  croyons-nous,  bien  caracierise 
cette  categorie  de  malade  des  1878. 

Le  premier,  croyons-nous,  le  m^decin  de  la  Salpetriere  les  a 
differentia  nettement  du  type  classique,  dans  une  discussion  qui 
eut  lieu  a  ■  la  Soci4t6  medico  -  psy  chologi  que  les  28  janvier  et  25 
fevrier  1878  et  ii  laquelle  prirent  part  M.  Bourdin,  M.  Legrand 
du  Saulle  et  M .  Delasiauve . 

M.  Bourdin  avait  decrit  dans  cette  discussion  des  persecutes 
anomaliens  ou  insanes.  Dans  la  meme  seance  M.  Legrand  du 
Saulle  avait  donne  cinq  observations  des  plus  interessantes  de  per¬ 
secutes,  qu’il  ran geait  parmi  leS  lteteditaires  et  qu’il  d^signait 
sous  le  nom  de  raisonnants  persecuteurs.  Voir  aussi  4  ce  sujet  les 
lemons  sur  la  folie  liereditaire  de  ce  dernier. 

(2)  C’est  l’avis  du  Dr  Pottier  qui  range  dans  cette  cate¬ 
gorie  (these  cit.,  p.  29)'  plusieurs  faits  de  folie  raisonnante, 
folie  des  actes,  manie  raisonnante.  Bt  c’est  dans  cet  ordre  d’idees 
qu’il  cite  &  la  fin  de  son  travail  plusieurs  observations  de  faits 
jadis  retentissants  et  dans  leSquels  les  certificate  d’alors  ont  porte 
la  mention  de  manie  raisonnante,  folie  des  actes,  etc.  G’est  ainsi 
qu’il  expose  les  observations  de  l’avocat  Sahdon,  de' d’abbfi  Pa- 
ganel,  de  Bourgeois,  etc. 
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vait  s’y  attendre,  le  moindre  signe  de  d<5gdnerescence 
physique.  Son  pere  6tait  connu  dans  son  pays  sons  le 
nom  de  cion  de  Sch...  ».  II  aurait  et6  traits  ii  plusieurs 
reprises  par  Schutzenberger  pour  des  hallucinations  de 
l’oule.  Cetdtat  parait  avoir  dur6  une  vingtaine  d’aundes. 
Bref,  cette  longue  Evolution  et  la  nature  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouie  permettent  de  poser  ici  un  diagnostic 
r^trospectif  du  ddlire  des  persecutions  classique  chez 
le  pere  de  notre  malade.  —  Sa  mbre  etait  epileptique. 
Le  fait  a  ete  affirm^  a  E...  qui  est  le  treizi&me  enfant.de 
la  famille.  Plusieurs  fibres  et  sceurs  out  de  plus  presente 
des  signes  d’alienation  mentale,  sans  qu’on  ait  pu  pre- 
ciser  au  juste  quelle  forme  la  folie  a  revetn  chez  eux. 
Disons  de  suite  qu’a  lui  seul  il  parait  r6sumer  l’etat 
vesanique  et  n6vropathique  de  cette  malheureuse  fa¬ 
mille  :  il  heritera  de  la  vdsanie  paternelle  et  de  la 
n^vrose  maternelle  ;  ce  sera  en  effet  un  persecute  doubld 
d’un  comitial.  Il  presente  dans  cet  ordre  d’idees  un 
exemple  des  plus  remarquahles,  de  coexistence  de  plu¬ 
sieurs  d41ires,  des  d&ires  multiples  chez  le  meme  indi- 
vidu....  Mais  passons,  car  ce  n’est  pas  k  ce  point  de  vue 
que  nous  donnous  aetuellement  son  observation. 

O’estdonc  un  lier&litaire  au  premier  chef,  en  prenant 
ce  mot  h6r6ditaire  au  pied  de  la  lettre.  Nous  ne  parle- 
rons  pas  non  plus  de  son  existence,  absolument  aven- 
tureuse.  Tour  a  tour  professenr,  soldat,  comptable, 
caissier,  rdpetiteur,  gallon  de  ferme...  puis  de  nouveau 
professenr,  sa  vie  tout  entibre  est  celle  de  tous  les  liere- 
ditaires ;  mais  nous  tenons  h  signaler  dans  cette  vie  quel- 
ques  accidents  pathologiques,  qui  portent  enx-m6mes  la 
signature  de  leur  origine  herMitaire.  —  En  dehors  de 
fugues,  d’impulsions,  accompagnees  d!  inconscience  ah- 
solue,  et  qui  pr<5cis6ment  en  raison  de  cette  perte  du 
souvenir,  ressortissent  indubitahlement  de  l’dtat-  comi¬ 
tial,  de  l’epilepsie,-  E...  a  presente  des  fugues,  des  im¬ 
pulsions  conscientes  d’un  tout  autre  caractiire  et  d’une 
tout  autre  origine.  Oes  impulsions  btaient  en  efl'et  era- 
preiutes  d’un  caractbre  d’ obsession,  dl  irresistibility 
consciente  des  plus  remarquables.  C’est  ainsi  qu’h  plu¬ 
sieurs  reprises  il  lui  est  arrivd  de  moutcr  et  de  des¬ 
cends  une  rue  plusieurs  fois,  contre  sa  volonte  :  «  C’4- 
tait  plus  fort  que  moi,  disait-il,  je  me  sentais  poussd 
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in^sistiblement,  et  soulag6  par  Faccdmplissement  de 
cet  acte  futile.  » 

Comme  etat  anxieux  et  impulsif  du  meme  ordre,  nous 
devons  citer  chez  Ini  la  presence  du  ph^nomfeue  que  Ton 
a  decrit  sous  le  nom  cl' onomatomanie,  ou  recherche  du 
nom  ( 1 ) .  A  son  arrivee  a  Sainte-Anne,  voyant  un  gard  ien 
qu’il  avait  connu  autrefois,  il  fut  immddiatement  obs6d6 
par  la  recherche  de  son  nom  et  cette  obsession  dura  un 
jour  etdemi :  «  Je  ne  fus  content  et  tranquille,  nous 
disait-il  le  surlendemain,  que  lorqu’on  m’eut  donn.6  le 
nom  que  je  cherchais.  » 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  il  presenta  des  pheno- 
menes  d’obsession,  d' impulsions  intellectuelles  (2),  d’ob- 
sessions  anxieuses  (3),  portant  la  meme  signature 
originelle;  il  6tait  obside  a  chaque  instant  par  une  im¬ 
pulsion  irresistible  a  repeter  certains  noms,  a  r6p6ter 
mentalement  certains  passages  de  ses  classiques  (4).  : 

Lorsqu’il  se  trouvait  alors  arrete  par.  un  defaut  de 
memoire  avant  d’etre  arrive  a  la  fin  du  passage  en 
question,  il  se  trouvait  veritablement  angoisse  et  en 
proie  a  une  veritable  souffrance  morale,  jnsqu’a  ce  qu’il 
ait  pu  trouver  la  Suite  de  la  tirade  evoquee.  Se  trouvant, 
pris  de.  cette  recherche  mentale  anxieuse  et  veritable¬ 
ment  pathologique,  Un  jour  qu’il  etait  en  omnibus,  il 
fait  arreter  brnsquement  le  conducteur,  prend  une  voi- 
ture  de  place  pour  aller  plus  rapidement,  et  se  fait  con- 
duire  en  toute  hate  chez  un  libraire  qu’il  savait  posseder 
le  livre  oh  se  trouvait  le  passage  subitement  6voqu6  par 
son  esprit  malade.  Arrive  chez  lui,  il  bouscule  tous  les 
volumes  an  grand  etonnement  du  proprieitaire  et  ne 
retrouve  le  calme  qu’en  retrouvant  et  l’anteur  et  le  cha- 


(1)  Charcot  et  Magnan.  Archives  de  neurologie,  1885; 

(2)  Professeur  Ball,  in  Dncejihale,  1881. 

(3)  Begis,  Encephale,  n°  6,  1885. 

(4)  Press5  par  le  temps,  nous  avons  oublie  dans  notre  commu¬ 
nication  de  signaler  bien  de3  phenomenes  du  meme  ordre.  C’est 
ainsi  que  parfois  en  entendant  un  morceau  de  musique,  ildtait 
obsede  par  l’idfee  de  eontinuer  et  de  chanter  tout  haut  le  morceau 
commence.  —  E....  presenta  egalement  4  differentes  reprises  le 
phenoinene  curieux  qu’on  a  design^  sous  le  nom  d’ahoulie.  C’etait 
de  plus  un  erotomane  singulier,  amoureux  6perdu  d’une  femme 
qu’il  n’avait  fait  qu’entrevoir  une  seule  fois. 
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pitre  incrimiu6s.  Bien  des  fois,  nous  a-t-il  raconte,  il  a 
6te  pris  d’obsessions  da  meme  ordre  qai  lui  out  cause 
les  plus  grands  prejudices  (querelles,  arrestatious, 
etc.). 

Je  passe  dans  l’histoire  de  E...  bien  des  faits  de  cette 
nature  et  partant  de  meme  origine.  Je  crois  avoir  suffi- 
samment  montre  que  E...  etait  un  lidreditaire,  non  seu- 
lement  en  prenant  l’expression  h4reditaire  an  pied  de 
la  lettre  (nous  avons  vu  son  tableau  hereditaire),  mais 
en  considerant  les  etats  impulsifs,  les  etats  d’ obsession, 
qu’il  presente  et  qui  sont  comme  la  signature  de  l’h6re- 
dite.  On  sait  en  efFet  que  ces  differents  etats,  que  ces 
episodes,  que  ces  syndromes  episodiques  (c’est  le  nom 
qu’on  leur  donne  depnis  les  descriptions  de  M.  Magnan), 
caracterises  par  cette  angoisse  et.  cette  irresistibility, 
sont  des  accidents  quasi  pathognomoniques  dans  la  vie 
des  hereditaires  deg6neres  (1). 

.  Nous  arrivons  maintenant,  aprfes  avoir  prouve  que 
E...  etait  un  hereditaire,  au  fondmeme  de  la  question. 
En  efFet,  au  milieu  de  tous  ces  etats  pathologiques,  en 
dehors  meme  de  son  etat  comitial  llgue  par  la  mere, 
E...  parait  encore  avoir  reqn  par  surcroit  de  l’heritage 
paternel,  la  plus  terrible  de  toutes  les  vesanies,  le  delire 
des  persecutions. 

Nous  avions  meme  cru  un  moment  qu’il  y  avait  dans 
l’espece,  chez  no.tre  malade,  transmission  absolument 
similaire  et  nous  avons  longtemps  considere  E...  comme 
un  persecute  classique  du  type  Lashgue.  (Je  n’est 
qu’apres  un  long  examen,  apxfcs  avoir  eu  notre  attention 
attiree  de  nouveau  sur  lui  par  les  communications  re¬ 
cently  de  M.  J.Falret  (2),  que  nous  le  rangeons  parmiles 
persecutes  raisonnantsMn  effet,ce  qu'on  doit  remarquer 
tout  d’abord  c’est  qu’il  semble  etre  entre  dans  le  delire 
des  persecutions  d’embiee  par  la  persecution  active. 
Du  premier  coup  il  parait  avoir  systematise  sou  delire 
contre  le  directeur  de  l’asile  de  Saint-D...,  oil  il  a  et6 


(1)  Y.  les  discussions  sur  les  folies  hereditaires.  Seances  de 
janvier,  fevrier,  mars,  mai,  join  (in  Ann.  med.  psychol.,  annee 
1885).  Communications  de  MM.  Falret,  Magnan,  Bouchereau, 
Cotard,  Christian,  Cliarpentier. 

(2)  Communic.  cit. 

Ann.  HfiD.-psYGii.,  T»  sfirie,  t.  V.  Mai  1887  7.  29 
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intern 6  (I).  Lurayailt  tin  jour  adressd  nne  piece  de  vers 
et  ayant  cru  remarquer  un  sonrire  ironique  sur  ses  16vresr 
il  se  crnt  persecute  pMr  Ini  et,  a  partir  de  ce  moment,  il 
Ini  a  voud  nne  haine  it  mort.  Cette  haine  contre  l’lio no¬ 
table  medecin  de  cet  asile,  qni  date  de  1884,  n’a  fait  que 
s’accroitre  depuis  cette  dpoque,  et  actuellement  cette 
haine  est  encore  le  pivot  de  tout  son  ddlire.  Nous  avions 
cru,  d’apres  les  premiers  interrogatoires  du  malade,  que 
les  premiers  lineaments  de  cette  vesanie  remontaient 
plus  haut,  mais  apres  avoir  longuement  observe  notre 
malade,  nous  pensons  que  le  debnta6te  brusque,  Ce  que 
nous  prenions  a  un  examen  superficiel  pour  line  phase 
d’hdsitation  delirante,  n’etait  que  des  accidenta.com- 
muns  dans  la  vie  des  ddsdquilibrds.  Du  reste,  on  ne 
trouve  nulle  part,  sur  les  nombreux  certificats  qui  l’ont 
amend  six  on  sept  fois  a  Sainte-Anne,  mention  de  delire 
des  persecutions.  Il  paralt  done,  et  e’est  lh  un  point 
important,  avoir  personnifid  d’emblee  son  ddlire.  Il  y 
est  restd  cantonnd  absolument  :  Le  directeur  de 
Saint-D...  est  l’ame  de  tous  les  complots  organises 
contre  Ini,  de  toutes  ses  infortunes,  de  toutes  ses  mi- 
seres.  Dds  Porigine  de  son  ddlire  dgalement,  il  a  rdagi 
contre  toutes  ces  persecutions  supposdes,  et  est  devenu 
ii  son  tour  de  mille  manieres  le  persdeuteur  de  l’homme 
qu’il  appelait  son  bourreau.  Je  n’entre  pas  dans  les  de¬ 
tails  de  cett z  persecution  retoumee,  qni  m’entraineraient 
trop  loin,  et  je  me  contente  d’avancer  le  fait.  Du  reste, 
dire  en  parlant  d’nn  persecute  qu’il  a  per'sonnifid  son 
ddlire,  e’est  presque  declarer  implicitement  qu’il  est  de 
ce  chef  devenu  persdeuteur. 

Le  persdcutd  en  effet  qui  fait  choix  d ’un  persdeuteur, 
est  toujours  actif,  est  toujours.  persdeuteur  dans  les 
limites  de  ses  moyens,  de  sa  situation  bien  entendu.  La 
division  de  Lasegne  en  actif s  et  en  passifs, a  trait  aux 
persdeutds  qui  ont  systematise,  coordonnd  leur  ddlire, 
mais  qui  ne  Pont  pas  encore  personnifid. 

Nous  devons  ii  la  vdritd  de  dire  que  notre  malade, 
contre  la  regie  admise  pour  les  persdeutds  de  ce 


(1)  M.  J.  Falret  regarde  la  personnificcition  de  la  persecution 
dans  une  seule  personne  comme  le  cachet  des  persecutes  raison- 
nants  (Stance  du  25  fevrler  1878.  Soc.  medic. -psych.). 
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genre  (1),  parait  avoir  eu  des  hallucinations  de  la  sensi¬ 
bility  generate  et.quelques  hallucinations  de  l’ouie,  mais 
celles-ci,  coinme  cela  arrive  chez  lespersecutes  classiques, 
n’ont  pas  doming  tout  le  delire,  bien  loin  de  la.  Du  reste 
on  sait  la  difficulty  qu’il  y  a  quelquefois  a  distinguer 
les  hallucinations  de  l’ouie  des  simples  interpretations 
delirantes  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  allures  du  dyiire  de  E...  sont 
empreintes  des  apparences  de  la  raison,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi.  On  ne  trouve  pas  dans  sa  conversa¬ 
tion  ces  tournures  de  phrases,  ces  mots  dytournys  de 
leur  sens  propre,  qu’on  rencontre  en  pareil  cas  si  souvent, 
et  c’est  prycisyment  cette  apparence  de  raison  qui  en  fait 
un  aliyny  des  plus  dangereux. 

On  doit  dire  aussi  que  E...  est  un  orgueilleux  et  in- 
fatuy  de  sa  personne.  Assez  lettry,  il  fait  a  chaque  ins¬ 
tant  montre  et  ostentation  de  ses  connaissances  scienti- 
fiques  et  littyraires,  ce  qui  le  rend  desagryable  dans  le 
service  et  absolument  insupportable.  Mais  entre  cet 
orgueil,,  entre  cette  haute  idee  qu’il  a  de  sa  valeur  per- 
sonnelle  et  le  dyiire  d’orgueil  proprement  dit,  les  idies 
de  grandeur  des  vrais  persecutys  avant  meme  qu’ils 
versent  dans  la  megalomanie,  il  y  a  une  diffyrence  bien 
tranchye  (3).  Et  cependant  voilh  trois  ans  environ,  et 
c’est  encore  la  un  point  de  diagnostic  differentiel  sur 


(1)  M.  J.  Falret,  qui  donne  l’absence  d ’hallucination  chez  les 
persecutes  raisonnants  comme  un  de  leurs  nombreux  points  de 
diagnostic  differentiel  (Ann.  inkl.  psy .  1878,  p.  414),  dit  quel- 
ques  lignes  plus  haut  qu’on  peut  les  rencontrer  quelquefois. 

(2)  M .  Pettier  fait  remarquer  &.  ce.  sujet  que  la  confusion  entre 
ces  deux  ordres  de  phenomenes  est  peut-etre  plus  fr6quente 
qu’on  ne  le  crdit,  et  il  cite  a  ce  propos  les  paroles  de  M.  Falret 
pere  :  «  Souvent,  dit  M.  Falret  pere,  il  nous  est  arrive  de  diag'- 
nostiquer  des  hallucinations,  et  un  examen  plus  attentif  nous 
demon  trait  plus  tard  que  le  phenomene  dont  nousetions  temoin 
avaitsa  cause  premiere  dans  le  monde  exterieur.  n 

(3)  Cet  orgueil  des  persecutes  raisonnants  a  6t6  bien  mis  en 
lumiere.  Notre  malade  B...  l’est  h  un  tel  point,  que  sa  fatuite  en 
fait  une  veritable  pfeste  pour  le  service.  Causant  et  discutant 
tres  haut  avec  les  malades,  avee  les  gardiens,  il  aborde  tous  les 
sujets,  meme  ceux  qu’il  ne  connait  pas  et  pose  des  conclusions 
avec  autorite.  Combien  cette  attitude  est  differente  encore  de 
l’attitude  du  persecute  classique,  attitude  pleine  de  reticences, 
de  sous-entendus !  Dans  cet  ordre  d’idees  ces  deux  Categories  de 
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lequel  nons  reviendrons  dans  nos  conclusions,  voila  trois 
ans  qu’il  a  personnifie  son  delire.  E...  est  orgneillenx, 
tr£s  orgneillenx  meme,  mais  il  ne  Test  pas  plus  qu’il 
1’etait  voila  dix  ans.  II  a  actuellement,  comme  voilh  dix 
ans,  a  l’image  de  tous  les  alien6s  raisonnants,  de  tons 
les  hireditaires  degen6res,  une  haute  id6e  et  line  idee 
enorme  de  sa  valeur  personnelle,  voila  tout ;  mais  il  n’y 
a  pas  trace  de  delire  d’orgueil,  il  n’y  a  meme  pas  chez 
lui  les  premiers  lineaments  des  conceptions  delirantes 
ambitieuses,  vagues,  qu’on  trouve  presque  toujours  chez 
les  persecutes  classiques  a  cette  phase  de  personnifica- 
tion  de  leur  folie.  J’arrive  maintenant  a  l’histoire  de 
mon  second  malade. 

Observation  2.  —  Ohez  M.  D...  qui  fait  le  sujet  de 
notre  seconue  observation  de  persecuteur  raisonnant , 
malgre  toute  notre  bonne  volonte,  il  existe  ici  malheu- 
reusement  une  lacune  :  nous  ne  connaissons  pas  les  an¬ 
tecedents  hereditaires  du  malade.  On  ne  pourra  done  pas 
affirmer,  comme  pour  E...,  que  nous  avons  affaire  a  un 
hereditaire mais  j’espere  montrer  que  comme  E..., 
M.  D...  est  un  raisonnant ,  et  que,  de  plus,  comme  E..., 
il  appartifent  anssi  ii  la  categorie  des  persecutes  raison¬ 
nants. 

M.  D...  est  un  homme  des  plus  instruits  et  des  plus 
intelligents,  dont  nous  devons  taire  la  profession  et  que 
nous  n’avons  pas  pu  suivre  malheureusement  comme 
E...  pendant  de  longs  mois.  Il  a  peut-6tre  dans  son 
histoire,  dans  son  passe,  dans  ses  antecedents,  quelques- 
uns  de  ces  stigmates  de  l’heredite,  que  nous- avons  tous 
vus  en  si  grand  nombre  et  si  caracteristiques  chez  notre 
premier  malade ;  mais  nous  ne  pouvon%  rien  dire  4  ce 
sujet,  car  aucun  renseignement  ne  nous  a  ete  fourni  ni 
par  le  malade  ni  par  aucun  de  ses  proches.  Mais  ce  que 
nous  avons  bien  pu  demeler  dans  son  passe  et  dans  son 
present,  e’est  l’histoire,  la  nature  et  revolution  de  son 
delire  des  persecutions. 

Du  premier  coup,  d’embiee,  anssi  ici,  on  assiste  ala  per- 


persecutes  sont  encore  placees  aux  antipodes  :  l’un,  exuberant  et 
fanfaron,  peche  par  exces,  il  est  raisonnant;  l’autrc,  renferme  en 
lui-nieme,  laisse  peu  voir  ce  qui  se  passe  an  dedans  de  lui,  est  au 
contraire  essentiellement  ombrageux . 
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sonnifi  cation  dn  ddlire.  Mienx  encore  que  cliez  E...,  on 
assiste  a  l’6closion  brusque  et  instantanee  de  cette 
phrase  active ,  sans  qu’on  pnisse  voir  ici,  avec  la  meil- 
lenre  volonte  dn  monde,  aucnne  incubation,  aucune  pre¬ 
paration..  A  l’edosion  de  son  delire  cependant,  M.  D... 
ne  sernhle  pas  designer  brnsquement  son  persdcuteur  ; 
il  semble  y  avoir  qnelque  hesitation,  mais  cette  hesita¬ 
tion,  disons-le,  est  de  bien  courte  duree. 

C’est  qn’en  efi'et,  M.  D...  entre  dans  le  delire  des 
persecutions  comme  persecuteur  amour eux  (1).  II 
demande  une  jeune  fille  en  manage.  Bepousse  par  la 
famille,  il  s’en  prend  tout  de  suite  de  ce  refus  a  ses  pro- 
pres  freres.  Ceci  se  passait  en  1871.  Ses  freres  ont  con¬ 
tinue  a  le  poursuivre,  h  le  persecnter  ;  et  en  1887  on 
les  retrouve  encore  comme  les  agents ,  les  chefs  d’un 
vaste  complot  ourdi  contre  Ini.  Interne  a  deux  reprises, 
en  1876,  h  Charenton  et  a  1’asile  de  Fains,  M.  D.., 
comme  E..,  a  pris  pour  objectif  de  ses  persecutions,  les 
medecins  qui  l’ont  soigne  :  ces  medecins  etaient  payes 
par  sa  famille  pour  le  sdqnestrer  et  le  faire  soutfrir. 
Partont  oh  il  allait,  il  trouvait  des  gens  payes  pour 
l’espionner.  O’est  aiors  que  rentrant  dans  la  categorie 
des  migrateurs  de  M.  Foville,  dont  je  parlais  plus  haut, 
il  a  quitte  le  midi  de  la  France-  pour  aller  habiter  le 
Nord,  puis  Paris.  A  Paris  il  a  change  une  viugtaine  de 
fois  de  restaurant,  pour  depister  les  agents  de  police 
charges  par  ses  fibres  de  le  surveiller.  M.  D...  se  plaint 
mfime  que  dans  plusieurs  restaurants,  on  ait  cherche  ii 
l’empoisonner,  toujours  pour  obeir  aux  ordres  des 
memes  persecuteurs.  —  Par  une  consequence  forc.ee  et 


(1)  Nous  n’avonsnullement  1’intention  de  passer  en  revue  tous 
les  caracteres  des  persecutes  raisonnants  et  toutes  leurs  varietes. 
Cette  kistoire  a  6t6  faite  ailleurs  et  par  d’autres.  Dans  cet  ordre 
d’id4es,  il  serait  interessant  d’etudier,  comme  varietes  de  perse¬ 
cutes  raisonnants,  les  amoureux,  les  querulants,  les processifs,  etc. 
Nous  avons  recueilli,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ball, 
l’observation  d’un  persecute  .persecuteur  process)/  bien  curieux. 
Ce  persecute  raisonnant  d’une  autre  genre, dont  l’bistoire  a  du 
reste  ete  resum6e  dans  le  travail  de  M  Pottier  &  qui  nous 
l’avions  communiquee,  avait  defense  pour  plus  de  10,000  francs 
d’affiches  dans  le  but  d’obtenir  justice,  et  vivait  en  proces  conti- 
nuels  depuis  une  quinzaine  d’annees . 
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n4cessaire,  comme  tonjonrs,  M.  D...,  dfes  qn’il  a  en  fait 
choix  cle  ses  pers^cntenrs,  est  devenu  actif,  est  devenu 
pers6cuteur  lui-meme ;  et,  ses  certificate  d’entr6e  en 
font  foi,  il  a  ete  fids  le  debut  un  alien6  des  plus  dange- 
renx,  craint  de  tout  son  entourage  et.  particulierement 
de  sa  famille,  d’autant  plus  dangereux  qu’il  etait  plus 
lncide,  qu’il  £tait  pins  raisonnant.  Pendant  seize  ans, 
de  1871  5, 1887,  il  n’a  cesse  de  ponrsuivre  de  ses  reven- 
dications,  legitimes  selon  lui,  ses  fibres  d’abord  et  la 
malheureuse  femme  quiavait  repousse  sa  main.  Comme 
cela  arrive  dgalement  sonvent,  il  a  englobd  dans  ses 
persecutions  bien  des  gens,  ses  sup£rieurs,  ses  amis, 
qu’il  croyait  faire  partie  du  vaste  complot  trame  pour 
le  faire  echouer  dans  tontes  ses  entreprises  (1). 

Chez  notre  persdcnteur,  onne  trouve  aucune  traced’  hal¬ 
lucination  de  I’ouie  et  de  la  sensibility  generate.  Nous 
l’avons  a  ce  point  de  vue  longuement  interroge,  notre 
examen  a  toujours  ete  negatif.  M.  D...  s’est  bien  plaint, 
il  est  vrai,  qu’on  cherchait  a  l’empoisonner,  mais  ces 
plaintes  nons  ont  paru  plutot  avoir  leur  source  dans 
des  interpretations  deiirantes  qne  dans  des  hallucina¬ 
tions  du  gout.  Il  y  a  done  Id,  dans  l’histoire  de  son 
delire,  nn  cote  negatif  de  la  plus  haute  importance  sur 
leqnel  nous  tenons  d  insister. 

Nous  devons  dire  que  sa  conversation  est  d’une  cor¬ 
rection  in-eprochable.  Dans  les  longues  conversations  que 
nons  avons  eues  avec  lui,  nous  n’avons  pas  un  instant 
trouve  trace  de  ce  langage  si  particular  an  persecute 
ordinaire,  meme  au  persecute  de  la  classe  superieure, 
langage  dans  lequel  on  trouve  parfois  des  expressions 
bizarres  detonrnees  de  leur  veritable  sens,  des  mots 
meme  inventes  de  toute  piece. 

Comme  chez  E...,  nous  ne  trouvons  aucune  trace 
d’idee  de  grandeur,  de  conceptions  ambitieuses  meme 
vagues,  comme  on  ponrrait  s’attendre  d  en  trouver  chez 
nn  persecute  dont  la  personnification  du  delire  remonte 
d  quinze  ans  au  moins.  M.  D...  n’est  meme  pas  comme 


(l)  Dans  le  service,  il  a  meme  accuse  M.  le  professeur  Ball  de 
le  pers6cuter  et  meme  de  I’empoisonner  :  Dans  votre  interet  et 
dans  le  mien,  lui  disait-il,  cessez  tout  cela  et  mettez-moi  en  liberte. 
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noire  precedent  malade  un  orgueilleux  dans  le  sens 
pathologique  du  mot. 

Tres  instrnit,  tres  intelligent,  comme  nous  le  elisions 
plus  haut,  sans  deli  re  apparent,  M.  D...  repre  sente  en 
un  mot  le  type  de  l’aliene  raisonnant,  d’autant  plus 
•dangereux  precisement  qu’il  a  toutes  les  apparences  dela 
raison  (1).  II  devra  donc.etre  surveille  detrespr&s. 

Telles  sontles  deux  observations  de  persecutes  raison- 
nants  que  nous  avions  l’intention  de  communiquer  a  la 
■Societe,  si  incompletes  qu’elles  soient.  J’anrais  voulu 
resumer  encore  ici  l’histoire  de  deux  autres  persecutes 
raisonnants,  mais  l’heure  est  trop  avancee  (2),  et 
j’arrive  vite  aux  conclusions . 

Mais  avant,  je  veux  repondre  a  une  objection  qu’on 
pourrait  nous  faire,  5  nous,  a  propos  de  ces  deux  obser¬ 
vations,  et  aux  auteurs  qui  avant  nous  ont  vu  daus  ces 
idees  de  persecutions  actives,  un  cacliet  suffisant  pour 
■en  faire  une  individual  ite  propre  sous  le  nom  de  delire 
de  persecution  raisonnant.  On  pent  nous  dire  en  effet : 
•ces  pers6cut6s  raisonnants  sont  des  bereditaires  ;  or,  au 
lieu  d’admettre  cliez  eux  une  modalite  delirante  speciale 
■et  de  compliqner  ainsi  la  nomenclature  de  la  medecine 
mentale,  ne  serait-il  pas  plus  simple  de  ne  considerer, 
de  ne  voir  chez  eux  que  le  delire  si  commun  cliez  les 
bereditaires,  et  qui,  on  le  sait,  pent  revetir  la  forme  de 
la  persecution  ?  —  Non,  car  ce  delire  en  question,  au 
lieu. d’etre  coordonne,  personnifie  comme  cliez  les  perse¬ 
cutes  raisonnants,  est  au  contraire  essentiellement 
fugace,  mobile. 

Ce  qu’on- voit  en  pareil  cas  chez  l’hereditaire,  e’est 
un  delire  essentiellement  remittent  (Morel),  e’est  une 
bouffee  delirante  (Magnan),  e’est  un  delire  primitif’ 
•d’embiee  (Legraiu),  tandis  que  chez  les  malades  dont 
nous  nous  occnpons,  le  delire  esfc  bien  primitif  d’em- 
biee,  maisil  est  diametralement  oppose,  ence  sens  que, 


;(1)  Nous  ne  donnons  ici  qu’un  r<5sum6  de  l'histoire  de  M.  D... 
■qui  a  ete  exposee  tout  au  long  dans  une  lefon  de  M .  le  .profes- 
seur  Ball. 

(2)  On  retrouvera  l’histoire  de  l’un  deux,  Alfred  P. . dans  la 
these  de  M.  Pottier  4  qui  nous  P avions  communique.  Elle  forme 
P observation  xiv. 
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commc  chez  nos  denx  malades,  an  lieu  d’etre  chan- 
geant,  et  de  faire  place  par  exemple  a  du  delire  ambi- 
tieux  pour  revenir  ensuite,  il  ne  varie  pas  :  pour  notre 
premier  malade,  il  est  personnifie  et  roule  dans  le  nieme 
cercle  depuis  trois  ans  ;  pour  M.  D...  le  th6me  n’a  pas 
change  depuis  seize  ans.  On  ne  peut  done,  voir  15,  le 
delire  des  persecutions  fugace  qu’on  decrit  chez  les 
hereditaircs  deg6ner6s. 

Conclusions. 

Mais  e’est  surtout  avec  le  persecute  du  type  classique 
qu’il  presente  des  analogies.  Nous  croyons  cependant, 
en  nous  basant  sur  les  quelques  faits  que  nous  avons 
observes,  et  nous  basant  surtout  sur  les  communica¬ 
tions  ou  les  publications  antfirieures,  et  en  interpretant 
les  observations  anciennes  de  certains  alidnds,  de  cer¬ 
tains  maniaques,  raisonnants,  qu’on  est  autorise  a 
distinguer  les  persecutes  raisonnants  des  persecutes  du 
type  classique,  a  admettre  a  cote  du  delire  de  persecu¬ 
tion  type  Lasegue  le  delire  de  persecutions  type  Fal- 
ret. 

Ce  dernier  a  une  individualite  propre  et  des  carac- 
teres  distinctifs  qui  en  font  une  classe  5  part  et  per- 
mettent  de  le  differentier  du  delire  des  persecutions 
ordinaires : 

1°  Dans  la  marclie  et  dans  l’ evolution  il  y  a  surtout 
des  points  de  repere,  des  elements  de  diagnostic  irnpor- 
tants. 

Le  persecute  raisonnant,  le  persecute  hereditaire,  eu 
effet,  devient*  d’embiee  un  persecuteur.  Il  personnifie, 
il  systematise  du  premier  coup  son  delire  comme  chez 
nos  deux  malades.  Il  trouve  du  premier  coup  la  formule 
de  son  delire  et  y  restera  cantonne.  Il  y  aura  des 
variantes.  Les  agents  de  ses  persecutions  pourront 
changer  ;  ce  sera  tantot  l'e  prefet  de  police,  tantot  les 
employes  du  gouvernement.  Ce  sera  souvent  le  mede- 
cin  alieniste  malheureusement  :  .Les  annales  de  la 
spedalite  sont  remplies  de  faits  semblables,  je  ne  cite- 
rai  ici  que  le  meurtre  du  docteur  Marchant  par  le 
capitaine  Ayrnfes.  Mais  les  organisateurs  du  complot, 
leurs  persecutenrs  seront  presque  toujours  les  memes. 
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Et  cela  pendant  quinze  et  vingt  ans.  Ils  penvent  a  la 
riguenr  changer  de  persecutenrs,  mais  eux,  ils  reste- 
l’ont  tonjonrs  persecnteurs,  et  c’est  cette  persecution 
active  qui  constitne  pour  ainsi  dire  le  cachet,  la  signa¬ 
ture  de  cette  modalite  deiirante  :  ils  sont  entries  dans  le 
delire  des  ‘persecutions  d'emblee  comme  persicuteurs, 
ils  mourront persicuteurs . 

Tels  on  les  voit  actuellement,  tels  on  les  verrajnsqu’a 
la  fin  de  leur  vie. 

L’immobilisation  et  le  statu  quo  forment.  en  somme  la 
marque  de  fabrique  de  cet  etat.  Ils  n’ont  pas  eu  de 
periode  d’incubation,  ils  ne  deviennent  pas  m4galo- 
manes  et  ne  versent  jamais  dans  la  d&mence. 

Or  tout  autre  est  la  marche  du  delire  des  persecu¬ 
tions.  Le  persecute  classique,  loin  de  s’immobiliser 
dans  son  delire,  dans  son  allure,  est  essentiellement 
progressif.  II  Test  a  uu  tel  point  qne  M.  Gamier  dans 
une  de  vos  pr6cedentes  seances  a  propose  d’appeler  cette 
vesanie  psychose  progressive,  et  avec  un  grand  sens 
cliuique  il  a  justifie  cette  appellation  dans  uu  article 
paru  recemment  dans  la  France  medicate. 

Tons  les  alienistes,  en  France,  a  l’etranger,  ont  signale  . 
chez  les  vrais  persecutes  cette  longue  periode  d’incuba¬ 
tion  si  importante  a  retrouver  pour  affirmer  le  dia¬ 
gnostic. 

Eh  bien !  chez  les  persecutes  raisonnants,  nos  deux 
malades  en  sont  un  exemple,  jamais  on  ne  decouvre 
nettement  cette  phase  d’liesitation  delirante.  Nous 
avons  vu  qne  chez  M.  D...  il  n’y  en  avait  pas  de  traces. 
Nous  l’avons  vu,  amoureux  econduit,  accuser,  dfes  1871, 
ses  freres  de  toutes  set  deconvenues  et  des  refus  reiteres 
de  la  jeunefille  qn’ilvonlait  epouser.  Luiaussi,dn  premier 
coup,  il  a  trouve  la  formule  de  son  delire  qu’il  n’oubliera 
plus. —  En  1871,  sans  tatonnement,  d’emblee  il  designs 
ses  fr6res,  comme  ses  persecnteurs,  et  poursuit  de  ses 
assiduites  maladives  une  jeune  fille  qu’il  veut  epouser. 
En  1886,  ce  sont  encore  ses  freres  qui  le  persecutent 
et  coutre  lesquels  il  reagit,  c’est  encore  lameme  femme, 
qui,  bien  que  mariee,  est  en  butte  a  ses  vexations  et  a 
ses  recherches.  Pour  la  trouver,  devenu  aliene  migra- 
teur,  il  a,  de  ses  propres  aveux,  depense  plus  de  vingt 
mille  francs  en  voyages.  Yoila  done  un  point  de  dia- 
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gnostic  diffdrentiel  cle  la  plus  haute  importance  qui  nous 
parait  acquis  :  Le  persecute  vrai,  avant  de  faire  choix 
d’un  persecuteur,  avant  de  devenir  persecute  actif,  par- 
court  une  longue  phase  d’incubation  marquee  elle-mSme 
par  des  etapes  diverses;  le  pers6cutd  raisonnant,  le 
persecute  herdditaire,  dans  une  veritable  explosion  d'a- 
tavisme,  d^signera  d’emblee,  sans  preparation,  un  ou 
plusieurs  pers6cuteurs  qu’il  n’abandonnera  plus.  Ou  du 
moins,  si  on  trouve  quelqne  chose  dans  ses  antece¬ 
dents  (1),  ce  sont  les  /  accidents,  les  caracteres,  les 
stigmates  de  l’hereditaire,  et  pas  autre  chose;  notre 
premier  malade,  nous  l’avons  vu,  sous  ce  rapport  est 
complet. 

2°  Ce  n’est  pas  tout,  le  persecute  classique,  comme 
cela  est  admis  depuis  les  travaux  de  M.  Foville  (1869) 
et  comme  le  fait  est  signaie  par  tous  les  alienistes  de¬ 
puis,  versera  pen  a  peu  dans  la  megalomanie  (2).  C’est 
ainsi  qu’un  persecute  persecutant  du  type  Lasegue,  que 
M.  le  professeur  Ball  prdsentait  a  son  cours  dans  une 
de  ses  dernieres  lemons,  pi-etendait  avoir  des  ennemis,  des 
envieux  parce  qu’il  etait  «  le  liberateur  de  Charleville  et 
Mezieres.  » 

Le  •persecute  raisonnant  ne  verse  jamais  dans  la  me¬ 
galomanie.  II  pourra  etre  orgueilleux,  trfes  orgueilleux 
merne  comme  notre  malade  E...,  mais  il  n’ira  jamais 
jusqu’au  delire  ,  d’orgueil.  Voila,  dix-sept  ans,  et  nous 


(1)  These  cit. 

(2)  Y.  les  lemons  cliniques  cle  M.  le  professeur  Ball,  Balret,  etc. 
V.  aussi  These  cle  M.  Gamier  dejii  eitee  (1887). 

(3)  Pour  ne  pas  engager  ici  incidemment  une  question  de  doc¬ 
trine,  nous  arlmettrons  que  cette  ivolution  est  une  regie  qui  pent 
soufrir  des  exceptions.  Nous  faisons  en  eifet  quelques  reserves. 
L’inmjense  majority  des  megalomanes  systematises  ont  dft  passer 
par  un  stade  de  persecution.  Mais  nous  ne  crayons  par  etre  trop 
en  disaccord  avec  la  clinique,  en  inolinant  A.  penser  que,  en  dehors 
de  ceux-lii,  il  y  a  dans  la  science  : 

1°  Des  megalomanes  du  type  Dagonet,  c’est-h-dire  des  dili- 
rants  ambitieux  systematise primitifs  qui  n’ont  jamais  et4  des  per¬ 
secutes  ; 

2°  Nous  inclinons  ii  penser  egalement  que  certains  persecutes 
(les  cas  sont  raves,  it  est  vrai)  ne  passent  ni  &  la  megalomanie, 
ni.il  la  (lenience.  Mais  encore  une  fois  cesdeux  restrictions  sont 
des  exceptions  qui  confirment  la  regie  gen<5rale 
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tenons  a  souligner  encore  ici  ce  laps  de  temps  consi¬ 
derable,  qne  M.  D...,  notre  second  malade,  a  fait  clioix 
de  ses  persecuteurs,  et  il  n’y  a  pas  cliez  lui  trace  de 
conceptions  ddlirantes  ambitienses. 

Les  cas  dans  lesqnels,  la  personnification  du  delire, 
chez  le  persecute  ordinaire,  a  atteint  une  aussi  longue 
durde  sans  cotoyer  meme  le  delire  des  grandeurs,  oil  an 
moins  la  demence,  doivent  etre  bien  rares. 

Pour  resumer  cl’un  mot  ici  le  diagnostic  differentie! 
dans  la  marcbe  et  revolution  de  ces  deux  types  de  per¬ 
secutes,  nous  dirons  qne  les  persecutes  raisonnants  diffe¬ 
rent  des  persecutes  ordinaires,  et  par  four  point  de  de¬ 
part ,  et  par  four  point  d’arrivee. 

3°  C’est  done  par  la  marcbe  et  revolution  que  se 
distinguent  surtout  ces  deux  deiires,  mais  nous  ne  de- 
vons  pas  oublier  les  hallucinations.  Pour  M.  Falret  elles 
n’existeraient  pas.  Nous  n’avons  pas  une  statistique 
suffisante  pour  donuer  une  opinion.  Mais  ce  que  nous 
croyons  c’est  que  lorsqu’ elles  existent,  ce  qui  est  rare, 
elles  n’ont-  ni  la  nettete  ni  la  systematisation  qu’elles 
out  dans  le  d61ire  de  Lasegue,  qui  est  la  folie  essentiel- 
foment  hallucinatoire  (Foville)  par  excellence. 

4"  Un  point  important  egalement,  c’est  qu’on  ne 
trouve  pas  chez  les  raisonnants  ces  propos-  emailies  de 
neologisme,  d 'idiologisme  (Foville),  qu’on  trouve  chez 
le  persecute  vulgaire.  L’absence  de  ce  langage  patho- 
logiqne,  qui  semble  encore  augmenter  les  difficultes 
d’un  examen  medico-legal,  nous  parait  encore  militer 
en  favenr  d’une  separation  tranchee  entre  ces  deux  ca¬ 
tegories  de  malades. 

Nous  passons  sous  silence  les  caracteres  ditferents 
tires  de  la  notion  hereditaire  et  de  la  persecution  active  on 
persecution  en  retour ;  nous  en  avons  suffisamment  parie 
dans  le  cours  de  notre  communication.  ,—  Oes.  deux 
caracteres  penvent  se  trouver  dans  les  deux  classes, 
mais  c’est  surtout  chez  les  persecutes  raisonnants  qu’on 
les  trouve  a  un  haut  degre ;  c’est  surtout  chez  eux 
qu’ils  revetent  ce  cachet  si  net,  qui  fait  qu’on  les  a 
aussi  appeies  des  persecuteurs  hereditaires,  en  tenant 
compte  de  la  predominance  de  ces  deux  facteurs  :  here- 
dite  et  persecution  active. 

Mais  en  dehors  de  ces  considerations  cliniques,  il  y  a 
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aussi  des  considerations  d’int6r6t  social  qui  militent  en 
faveur  de  cette  individuality  des  persecutes  raisonnants, 
et  qui  les  signalent  tont  particuli6rement  a  1’attention, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  sont  plus  actifs  et  plus 
intelligents  que  les  persecutes  vrais. 

Ge  qui  fait  la  caracteristique,  en  effet,  de  cette  classe 
de  pers4cuteurs,  c’est  que  persecuteurs  dans  le  pass6, 
persecuteurs  dans  le  present,  persecuteurs  dans  l’avenir, 
persecuteurs  tonte  leur  vie,  ils  sont  un  perpetuel  danger 
pour  la  sociyte. 

Ce  qui  contribue  a  les  rendre  encore  plus  dangereux, 
c’est  qu’ils  conservent  les  apparences  de  la  raison  jus- 
qu’au  bont.  Ils  ne  passent  pas  d£s  lors  aux  yeux  dn 
public,  quelquefois  aux  yeux  des  gens  lettres  et  eclairys, 
pour  des  aliens.  Quand  il  faut  les  syquestrer,  la  ru- 
rneur  publique,  la  presse,  le  tribunal  quelquefois,  font 
qnelque  opposition,  jusqu’a  ce  qn’enfin,  t\  l’exemple  du 
capitaine  Aymys  et  de  bien  d’autres,  ils  se  livrent  aux 
plus  extremes  violences.  Gn  est  bien  forcy  alors  de  re- 
connaitre  que  ce  sont  des  alienys  et  des  aliynys  des  plus 
dangereux. 

Nous  croyons  done,  an  point  de  vne  clinique  et  an 
point  de  vue  mydico-legal,  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer 
le  dyiire  des  persycutions  (type  Lasygue)  et  le  dylire 
des  persycutions  (type  Falret). 

Nous  ne  sanrions  trop  remercier  la  Sociyty  mydico- 
psychologique  d’avoir  voulu  entendre  notre  communica¬ 
tion  etmalgryi’heuretrysavancye,d’avoirbienvoulu  nous 
ycouter  jusqu’au  bout. 

M.  Foville.  —  J’ai  bien  vu  dans  les  deux  faits  que 
M.  Picbon  a  communiquys,  que  ses  malades  ytaient  des 
persycutys,  mais  je  n’ai  pas  bien  vu  comment  ils  ytaient 
persycuteurs. 

M.  Pichon.  —  J’ai  yty  forcy  par  le  temps, d’aller  tiAs 
rapidement,  de  rysumer  mes  observations  et  d’omettre 
les  dytails.  Mais  mes  deux  malades  sont  des  types  de 
persecuteurs.  Le  premier,  E...,  a  voulu  ii  plusieurs  re¬ 
prises  tuer  le  mydecin  directeur  de  l’asile  Sainte-Anne. 
Une  fois  entre  autres,  yvade  de  Tasile,  il  s’est  porty  sur 
un  cbemin  oil  passait  habituellement  ce  mydecin.  Celui- 
ci,  ce  jour-1^,  prit  par  exception  un  autre  trajet  et  ne 
dut  la  vie  qu’ii  cette  circonstance,  etc.  Quant  a  M.  D..., 
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depuis  dix-sept  ans  il  ne  cessa  de  poursuivre  de  ses 
lettres,  le  procureur,  le  prefet  de  police,  ses  fibres,  etc. 
Et  derniferement  dans  tin  cercle,  que  je  ne  peux  nommer, 
il  a  6t6  l’antenr  d’un  scandale,  en  se  livrant  a  des  voies 
de  fait,  a  des  violences  meme,  contre  les  garqons,  en  qni 
il  voyait  des  agents  envoyfe  par  ses  frferes  pour  l’epier,  etc. 

M.  Ealret.  —  La  communication  que  vient  de  faire 
M.  Piclion  est  en  conformity  avec  mes  idtes.  Elle  n’est 
que  le  dyveloppement  des  idees  que  j’ai  emises  ici  et  qn’a 
4mises  dans  sa  these  M.  le  docteur  Pottier. 

M.  Pichon.  —  Parfaitement.  Aussi  ai-je  eu  grand 
soin  de  le  mentionner  dans  le  cours  de  ma  communi¬ 
cation. 

La  stance  est  lev£e  a  six  heures. 

Charpentier. 


SEANCE  DU  28  EEYEIER  1887. 

Presidence  de  M.  MAGNAN. 

Le  procfes-verhal  de  la  seance  pr6cydente  est  lu  et 
adopts. 

Correspondance  et  presentations  cC outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Taule,  nommy 
memhre  titulaire  dans  la  demise  syance  ; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Paul  Aubry, 
nommy  membre  correspondant  dans  la  derniere  seance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Camuset,  mydecin  en  clief  de 
l’asile  de  Clermont  (Oise),  demandant  a  ychanger  son 
titre  de  membre  correspondant  contre  celui  de  membre 
titulaire. 

M.  Camuset  est,  h  l’unanimity  des  membres  presents, 
nommy  membre  titulaire. 

La  correspondance  imprimye  comprend  : 

1°  Le  numyro  de  janvier  1887  du  Bulletin  du  Mani- 
comeprive  de  Fleurent  ; 
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2°  Les  Annctles  medico-chirurgicales  dn  Dr  Marti- 
nean ; 

3°  Rage  et  folie ,  et  le  Masque  de  Bruneau ,  par  le 
Dr.  Hospital,  membre  correspondent  de  la  Society  ; 

4°  Be  Vamnesie  dans  la  paralysie  generate,  par  le- 
Dr  Bondon  ; 

5° Relation  de  V affaire  Lombardi ,  suicide  combine 
d’assassinat  commis  par  une  mere  sur  ses  enfahts.  Con¬ 
sultation  de  Vetat  mental  de  Vaccusee,  [resume  de  debats, 
par  le  Dr  Ladame,  membre  correspondant  de  la  So- 
piete  ; 

6°  Le  num4ro  43  dn.  Bulletin  de  la  Societe  mentals 
de  Belgique. 

M.  Motet  est  nomine  membre  de  la  Commission 
dn  prix  Esquirol,  en  remplacement  de  M.  Foville,-  de- 
mis  sionnaire. 


Trois  cas  de  conformation  vicieuse  des  organes  geni- 
taux  :  atrophie  testitulaire ;  cryptorcliidie  ;  hypospa¬ 
dias  scrotal  a  forme  vulvaire  (pseudo-hermaphrodite 
male). 

M.  Magnax.  —  Dans  la  longue  discussion  qui  a  eu 
lien  devant  la  Society  sur  les  signes  physiques,  intellec- 
tuels  et  moraux  des  d^gdnerds  Ii6r6ditaires,  de  nom- 
breuses  observations  ont  ete  communiqu6es  sur  les 
signes  psychiques  :  l’etat  mental,  le  delire  special  et  les 
syndromes  episodiques. 

Je  vous  clemancle  la  permission  de  vous  entretenir 
aujourd’hui  de  trois  cas  de  conformations  vicieuses  des 
organes  genitaux.  Ces  stigmates  physiques  se  traduisent 
chez  le  premier  malade  par  l’atrophie  des  testicules, 
chez  le  second  par  de  la  cryptorchidie  et  une  atrophie 
considerable  de  la  verge  ;  le  troisifeme  est  un  hypospade 
scrotal  a  forme  vulvaire,  un  pseudo-hermaphrodite 
male.  L’uu  des  sujets,  le  cryptorchide,  otfre  un  degr4  no- 
table  de  faiblesse  intellectuelle ; .  les  deux  autres,  tous 
deux  desciquilibres,  ont  ete  pris  d’accts  deiirants  a  evo¬ 
lution  rapide,  cornihe  nous  en  voyons  chez  les  deg4neres 
hereditaires. 
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Observation  I.  — Manage  consanguin  et  dispositions  nbvropa- 
thiques  cles  ascendants.  —  Debilite  mentale  ;  6motivit6  cles 
l’enfance,  impulsions  ;  phis  tard,  acces  delirant.  Atrophie  tes- 
ticulaire  ;  seins  du  volume  d’une  mandarine. 

S...  Antoine,  4ge  de  trente  ans,  est  issu  de  germains, 
sa  grand’mbre  maternelle  et  sa  mere  sont  liysteriqu.es, 
son  pbre  mal  equilibre  se  faisait  remarquer  par  des 
emportements  et  des  accbs  de  colbre  que  rien  ne  justi- 
fiait.  Sa  sceur  est  mblancolique. 

Quant  a  lui,  venu  4  terine,  il  a  eu  des  convulsions 
dans  1’enfance  ;  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne  il  a  acquis  avec  difficult^  une  instruction 
el6mentaii’e,  il  sait  tontefois  lire,  bci-ire  et  compter 
d’une  manibre  satisfaisante.  Il  a  appris,  au  sortir  de 
l’ecole,  le  metier  de  peintre  sur  porcelaine  et,  au  tout  de 
plusieurs  annbes,  il  a  fini  par  devenir  un  ouvrier  ordi¬ 
naire. 

Il  est  habitnellement  trbs  impressionnable,  irritable  ; 
dans  les  rues  il  est  pris  souvent  de  craintes  vagues,  il 
redoute  des  accidents  ;  dbs  l’enfance  ,  il  croyait  parfois 
en  marchant  qu’il  allait  perdre  l’equilibre  ;  il  lui  sem- 
blait  par  moments  qu’il  s’enlevait  au-dessus  du  sol. 

Il  s’est  senti,  a  diverses  reprises,  pousse  4  frapper;. 
il  prenait  tout  4  coup  des  objets  et  les  brisait  :  cc  Je 
deviens  enrage,  disait-il,  je  briserai  tout.  »  Il  avait  con¬ 
fix  4  son  fibre  un  revolver  qu’il  ne  voulait  plus  garder, 
ne  se  sentant  plus  maitre  de  lui  et  redoutant  de  faire 
usage  de  cette  arme,  soit  contreles  autres,  soit  contre  lui- 
mfime. 

Dans  les  derniers  temps,  en  proie  4  des  preoccupa¬ 
tions  hypochondriaqnes,  il  avait  rapidement  prbsente 
des  hallucinations,  des  troubles  de  la  sensibilitb  gene- 
rale  et  des  idbes  de  persecution  ;  tres  excite  sous  l’in- 
fluence  de  ce  ddlire,  il  avait  ete  amene  le  28  fe- 
vrier  1885  4  l’asile  d’ou  il  est  sorti  au  bout  de  troii 
mois,  gubri  de  son  accbs  delirant,  mais  non  de  sa  dbsb- 
quilibration  mentale. 

Il  presente  line:  atrophie  considerable  des  testicules 
qui  sont  rbduits  au  volume  d’un  haricot,  les  bourses  et 
le  scrotum  sont  trbs  peu  dbveloppbs,  la  verge  est  petite, 
mais  l’extremite  antbrieure  est  relativement  volumineuse, 
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probablement  &  la  suite  tie  manoeuvres  de  masturba¬ 
tion.  II  a  du  penchant  pour  les  femmes,  recherche  leur 
socfete,  et  il  vivait  avec  nne  maitresse,  quand  il  a  ete 
pris  de  delire.  Les  seius,  comme  on  le  voit  sur  un 
platre  obtenu  par  le  moulage,  sont  du  volume  d’une 
grosse  mandarine,  l’areole  est  assez  etendue,  mais  le 
mamelon  est  petit  comme  celui  de  Phomme.  Le  ventre 
est  preeminent,  arroudi  toutefois  ;  le  bassin  a  les  appa- 
rences  masculines.  Le  larynx  est  peu  saillant,  la  voix 
feminine.  Les  poils  d’un  blond  pale  sont  fins  et  peu 
abondants. 

Le  second  malade  est  atteint  d’infifecillite,  il  n’a 
ancun  sentiment  de  pudeur,  il  est  indifferent  a  tout 
examen  et  nous  pourrons  sans  nul  inconvenient  nous 
renclre  compte  immediatement  de  la  conformation 
vicieuse  de  ses  'organes  genitanx,  qui  le  rapproche  par 
certains  cdtes  du  pseudo-hermaphrodite  que  nous  ver- 
rons  apfes  lui.  V oici  en  quelques  mots  son  histoire  : 


Observation  II.  —  Pere  melancolique  suicide;  oncle  et  tante 
inaternels  debiles.  —  Imbecillite,  microcdphalie ;  prognathisme 
inferieur  ;  colobome  irien  et  ehorqidien  ;  emergence  anormale 
des  vaisseaux  centraux  de  la  retine  ;  atrophie  de  la  verge, 
cryptorcliidie  ;  scrotum  reduit  h  line  petite  bande  mediane 
plissee  transversalement. 

0...  Paul,  age  de  vingt-cinq  ans,  est  entfe  a  l’asile 
Sainte-Anne  le  18  mai  1885.  Son  pere,  melancolique, 
faisant-parfois  des  exces  de  boissons,  s’est  pendu.  Sa 
m6re  est  d’une  intelligence  ordinaire,  mais  une  tante  et 
un  oncle  inaternels  faibles  d’esprit  s’adonnent  a  l’ivro- 
gnerie.  Sa  soeur  presente  une  asynfetrie  faciale  des  plus 
accusees.  Le  malade  venu  a  terme  a  eu,  a  diverses 
reprises,  des  convulsions,  de  sept  mois  &  sept  ans.  Il 
n’a  commence  a  marcher  qu’a  dix-lruit  mois  et  n’a  pro¬ 
nonce  quelques  mots  que  vers  sa  septieme  anifee.  Il  n’a 
purecevoir  aucune  instruction,  il  ne  sait  .pas  lire,  il  a 
ete  incapable  d’apprendre  un  metier  ;  sans  mauvais 
instincts,  c’est  un  imbecile  docile,  qui,  sous  une  direc¬ 
tion  continue,  peut  se  livrer  a  quelques  ouvrages 
manuels.  Il  bfese  et  articule  difficilement  les  mots,  son 
vocabulaire  est,  du  reste,  fort  restreint ;  il  prend  plaisir 
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parfois  &  faire  des  grimaces  qui  angmentent  sa  laideur 
et  il  est  heureux  de  pouvoir  ainsi  provoquer  le  rire. 
Quand  il  marche,  sou  allure  est  trfes  disgracieuse,  il 
reuverse  le  trouc  en  arrifere,  fait  de  grauds  pas  avec  un 
dShanchement  tout  particulier  et  projette,  avec  force, 
ses  bras  devaut  lui. 

La  tCte  est  petite,  le  front  6troit  et  les  cheveux,  d’uu 
blond  ptlle,  s’kendent  en  pointe  a  la  partie  moyenne 
jusqu’au  milieu  du  front.  Les  dents  sont  grosses,  irr4- 
guliferement  implant4es  ;  la  voute  palatine  est  ogivale  ; 
la  nuichoire  inferieure  est  allong4e  et  pro4minente.  Les 
yenx  sontd’un  bleu  pale  ;  les  iris  fissures  en  bas  et  en 
dedans  comme  a  la  suite  d’une  iridectomie,  donnent  a  la 
pupille  uue  forme  ovalaire  et  an  regard  un  aspect  Strange. 

L’examen  des  yeux  fait  par  M.  Kalt,  cbef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Panas  a  donne  le  rSsnltat  suivant : 

«  Les  cornees  et  les  sclerotiques  sont  conformSes 
normalement.  L’astigmatisme  cornSen  ne  depasse  pas 
une  dioptrie. 

0.  G.  :  A  l’Sclairage  oblique  on  dScouvre  a  la  partie 
inferieure  de  la  fente  colobomateuse,  sur  l’ceil  gauche, 
le  bord  Squatorial  du  cristallin.  En  arris  re  de  la  lentille 
se  voit  une  petite  masse  brunatre  paraissant  accolSe  ii 
la  cristal'loide  posterieure,  s’avamjant  vers  le  centre  du 
cristallin  sur  une  hauteur  apparente  d’environ  2  milli¬ 
metres. —  Il  est  impossible  d’apercevoir  le  point  d’im- 
plantation  periphSrique  de  cette  masse  brune,  qui 
parait  etre  en  continuity  avec  le  corps  ciliaire. 

Le  cristallin  est  transparent  dans  toutes  ses  parties, 
sanf  an  cotS  infSro-interne  oh  l’on  apercoit  une  opacity 
grisatre,  allongee  a  forme  de  strie  qui  gagne  presque  le 
centre  de  la  lentille.  Son  extremity  periphyrique  aboutit 
a  l’insertion  de  la  masse  brune  sur  le  cristallin.  Cette 
strie  est  due  a  l’opacification  des  masses  corticales  pos- 
tyrieures  de  la  lentille. 

A  droite  le  cristallin  est  normal. 

Les  deux  papilles  prysentent  une  excavation  physio- 
logique.  A  droite  existe  un  Croissant  blaue  dycrit  sous 
le  nom  de  c6ne.  A  gauche  la  papille  parait  lygyrement 
ovalaire,  ii  grand  axe  vertical  (image  renversye).  Les 
vaisseaux  ymergent  en  un  point  tr6s  rapproche  du  bord 
interne  de  la  papille  et  se  bifurquent  prymaturyment 
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dans  l’interieur  du  nerf,  en  sorte  que  plusieurs  bran¬ 
ches  sortent  en  des  points  trfes  rapprocMs  du  bord 
externe  de  la  papille. 

Pas  de  coloboma  choroidien  —  les  macnlas  ont  l’as- 
pect  ordinaire.  —  Les  deux  yeux  sont  liypermdtropes 
de  quatre  dioptries.  I/acuite  visuelle,  autant  qu’on  pent 
l’apprecier  sur  ce  sujet,  parait.  a  pen  pres  normale.  » 

La  poitrine.est  glahre,  les  seins  assez  ddveloppes, 
sans  toutefois  que  l’areole  et  le  mamelon  aient  l’aspect 
feminin.  Sa  taille  est  de  1  metre  60,  son  poids  de  52  ki¬ 
logrammes.  Les  membres  tkoraciques  sont  longs,  les 
doigts  greles  et  effiles  comme  ceux  d’une  femme.  Les 
cuisses  sont  arrondies,  mais  le  bassin  a  plutot  la  confor¬ 
mation  masculine ;  le  diametre  antero-post6rieur,  de  la 
region  sacro-lombaire  a  la  partie  superieure  de  la  sym- 
physe  pnbienne,  est  de  1 9  centimetres  ;  la  circonference 
au  niveau  de  la  partie  supdrieure  des  os  coxaux  rnesure 
71  centimetres ;  le  diametre  transversal  du  bassin  au 
detroit  sup6rieur  donne  22  centimetres,  enfin,  la  dis¬ 
tance  entre  les  deux  epines  iliaques  antero-superieurcs 
est  de  17  centimetres. 

Le  pubis  surmonte  d’un  mont  de  Yenus  saillant  est 
ombragd  de  rares  poils ;  la  verge  du  volume  du  petit 
doigt  est  profondement  implant6e  au-dessous  ;  le  scro¬ 
tum  tibs  efface  est  reduit  a  une  bande  mediane  d’une 
largeur  de  3  centimetres  environ,  plisse  transversale- 
ment,  divisd  au  milieu  par  un  mince  raphe.  En  depri- 
mant  cette  bande  ii  l’aide  d’une  petite  tige,  on  voit 
saillir  de  chaque  cote  un  bourrelet  cutane  dont  le  rap¬ 
prochement  de  la  ligne  mediane  a  rnesure  que  la  partie 
moyenne  s’enfonce,  simule  une  vulve.  L’exploration  du 
scrotum  rudimentaire,  pas  plus  que  des  replis  cntanes 
avoisinants,  ne  laisse  percevoir  aucune  trace  de  testicule. 

0...  Paul  ne  se  livre  pas  a  l’onanisme,  il  ne  parait 
avoir  aucun  desir  sexuel  et,-  sous  ce  rapport,  est .  d’une 
indifference  egale  pour  les  deux  sexes. 

Oe  fait  sert,  en  quelque  sorte,  de  trait  d’union  entre 
l'atrophie  simple  des  organes  genitaux  et  l’atrophie 
avec  division  scrotale  donnant  les  apparences  d’une 
vulve.  Ici,  en  effet,  c’est  un  rudiment  de  scrotum  qui 
semble  s’etre  forme  tardivement  pour  pourvoir  a  l’oc- 
clusion  du  sinus  urogenital  et  la  bande  etroite  qui  le 
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constitue,bridantla  region  sous-pubienne,  n’a  pas  perinis 
la  descente  des  testicules.  La  microcephalie,  les  fissures 
iriennes,  denotent  les  troubles  considerables  de  nutri¬ 
tion  qui  ont  preside  au  developpement  de  ce  sujet ;  la 
faiblesse  intellectuelle,  a  son  tour,  nous  fait  pressentir 
des  modifications  notables  du  cerveau. 

Dans  le  fait  suivant,  c’est  dans  les  organes  genito- 
urinaires  surtoutque  les  perturbations  nutritives  se  sont 
produites. 

Observation  III.  —  Pere  ivrogne.  —  DSbilite  mentiile  sur 
laquelle  se  grefEe  un  acces  delirant  4  evolution  rapide.  — 
Garmon  inscrit  comme  fille  A  1'etat  civil,  conserve  des  v6te- 
ments  de  femme  jusqu’h  vingt-quatre  ans. —  Hypospade  scrotal 
it  forme  vulvaire.  —  Pseudo-hermaphrodite  nude . 

0,...  Marius,  ag6  de  vingt-cinq  ans,  entre  a  l’asile 
Sainte-Anne,le  20  octobre  1886,  dans  fin  acces  d’agita- 
tion  avec  delire  melancolique  et  mystique.  Son  pfere 
adoune  a  l’ivrognerie  est  mort  d’une  apoplexie 
brale,  sa  mbre  est  nerveuse,  mal  4quilibr4e ;  une  de  ses 
soeurs  est  morte  de  meningite  a  onze  mois.  Ne  a  Ballots 
(Mayenne),  ofi  on  l’inscrit  sur  les  registres  de  l’etat 
civil  comme  appartenant  au  sexe  f6miuin.  Consider^ 
comme  fille,  on  lui  met  des  vetemeuts  fthninius  et  on 
l’envoie  a  l’ecole  des  filles.  A  sept  ans,  ses  petite's  ca- 
marades  ayaut  remarque  une  conformation  extraordi¬ 
naire  de  ses  organes  glnitaux  se  moquent  de  lui.  On  le 
place  alors  dans  unpensionnat  dirig4  par  des  religieuses. 
A  treize  ans,  il  quitte  le  pensionnat  et  entre  dans  un 
convent  de  Benedictines,  oil  l’une  de  ses  tantes,  reli- 
gieuse,  le  destine  au  noviciat.  Son  peu  d’aptitude  au 
travail,  la  lenteur  de  son  intelligence  et  l’apparition 
d’un  peu  de  barbe  au  menton,  en  font  peu  k  peu  la  risee 
de  ses  compagnes.  II  quitte  le  couvent  et  rentre  a  la 
maison  aupifis  de  sa  m&re,  s’occupe  du  manage,  fait  la 
cuisine,  coud  et  tricote. 

A  la  mort  de  son  p&re,  il  s’eloigne  de  sa  famille  pour 
suiyre  en  quality  de  domestique  un  M.  G...,  ag4  de 
soixanterdix  ans,  qui  l’emmene  a  la  Martinique.  A  peine 
arrive  en  Annfiiqne,  il  devient  l’objet  des  assiduites  de 
son  vieux  patron  ;  il  lui  cede,  mais  comme  aucun  rap¬ 
port  normal  ne  peut  s’effectuer,  cet  lioinme  se  livre  sur 
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Ini  a  ties  antes  conLre  nature  et  ils  finissent  par  l’ona- 
nisme  buccal  reciproque. 

Cepeudant,  une  negresse  domestique  dans  la  meme 
maison,  s’etant  aperque  de  sa  conformation,  le  proud 
pour  un  homme,  en  devient  amonreuse  et  Ini  demande 
a  partager  son  lit.  Une  mulatresse  fait  ii  son  tour  sa 
eonquete,  mais  ni  avec  l’une,  ni  avec  l’autre  de  ees 
deux  femmes,  il  n’iprouve  les  satisfactions  que  lui  pro- 
curait  son  patron. 

La  barbe  qui  continue  a  pousser  devient  la  cause  de 
moqneries  de  la  part  de  l’entourage,  et  0...  finit,  aubout 
de  trois  ans,  par  se  decider  a  rentrer  en  France,  desirenx 
de  changer  de  costume  et  de  position.  Arrivi  a  Saint- 
Nazaire,  il  se  fait  examiner  par  un  midecin  qui  le  de¬ 
clare  liomme.  Il  change  aussitot  son  nom  de  Marie  en 
celui  de  Marius ,  prencl  des  vetements  d'homme,  rentre 
a  Paris  et  s’engage  comme  infirmier  dans  une  commn- 
naute  de  religieux,  non  sans  avoir  subi  un  double  examen 
du  Fire  superieur  qui  finit  par  le  reconnaitre  masculin. 

Yers  le  17  octobre  1886  il  estpris  assez  rapidement 
de  dilire,  apris  quelques  exces,  d'ailleurs  tres  modiris, 
de  boissons.  A  son  arrivie  a  l’asile,  il  crie,  gimit,  se 
lamente,  pretend  repandre  autour  de  lui  une  odeur  em- 
pestie,  exprime  des  craintes  de  toute  nature ;  il  se  dit 
l’Archange  Saint-Michel,  1’ Antichrist,  le  roi  desjuifs. 
«  Je  suis  un  miserable,  tuez-moi,  j’ai  tui  mon  pfere  et  ma 
mire.  »  11  croit  qu’on  veut  l’empoisonner,  refuse  de 
manger ;  il  s’imagine  qu’on  veut  le  mettre  dans  un  bain 
d’huile  bouillante  et  il  s’ichappe  par  la  fenetre.  Cons- 
tamment  inquiet,  se  nourrissant  mal,  ne  dormant  ni 
jour  ni  nuit,  il  s’aifaisse  rapidement;  les  vomissements 
empechant  le  catheterisme  cesophagien,  on  le  nourrit  a 
l’aide  de  lavements  peptonisis.  Toutefois  les  hallucina¬ 
tions  diminuent  d’intensiti,  1’excitation  s’apaise  pen  a 
pen,  les  idies  milancoliques,  mystiques,  ambitieuses 
disparaissent,  et  il  consent  a  prendre  quelques' aliments. 
Quinze  jours  apres  son  entrie,  il  est  dija  en  voie  d’ame- 
lioration  et  depuis  plus  de  six  semaines  il  est  tranquille, 
raisonnable,  il  dort  bien,  mange  avec  appitit  et  s’occupe 
d’une  fagon  riguliere  dans  le  service. 

Ce  malade  par  la  conformation  de  ses  organes  gini- 
taux  est  un  hypospade  scrotal  a  forme  vulvaire,  un 
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pseudo-hermaphrodite  male^j  sa  verge  mesure  4  centi¬ 
metres  et  demi,  elle  est  formee  de  la  portion  glandaire 
du  corps  spongienx  et  d’une  portion  du  corps  cavernenx ; 
le  gland  iinperford  est  muni  an  hord  infdrienr  d’nne 
lAgere  depression  ;  dans  1’erection  l’organe  se  recourbe 
en  has  et  en  arriere,  retenu  dans  cette  position  par  deux 
brides  ties  nettes  qui  sont  les  rudiments  de  la  portion 
cylindro'ide  du  corps  spongieux.  Ces  brides  dites  mascu¬ 
lines  par  M.  Pozzi,  se  retrouvent  chez  la  femme  et  r<5- 
pondraient  d’apres  cet  auteur,  a  des  parties  homologues 
dans  les  deux  sexes  (1).  Au-dessous  dela  verge  et  de 
chaque  cote,  il  y  a  apparence  de  grandes  levies  resultant 
du  defaut  de  soudure  des  deux  sacs  cutanes  dont  la 
reunion  a  l’etat  normal  forme  la  double  poche  scro- 
tale.  Ces  deux  levies  limitent  line  fente  verticale  qui 
aboutit  a  un  cul-de-sac  simulant  une  vulve.  A  3  centi¬ 
metres  et  demi  au-dessous  de  la  verge,  se  trouve  le 
m6at  urinaire,  mis  en  communication  avec  le  penis  par¬ 
ies  deux  brides  masculines  qui  se  separent  en  bas  pour 
embrasser  P orifice.  A  3  millimetres  au-dessous  du  meat, 
on  apergoit  un  autre  orifice  qui  s’ouvre  dans  un  conduit 
analogue  au  vagin,  qui  n’a  pas  moins  de  15  centimetres 
de  longueur  et  qui  admet  une.  sonde  dhm  assez  gros 
calibre.  L’anus  se  trouve  a  4  centimetres  en  arriere  de 
l’orifice  de  ce  pseudo- vagin.  Le  toucher  rectal,  api-es 
l’intromission  de  deux  sondes  Pune  dans  Pui-ethre, 
l’autre  dans  le  canal  sous-jacent,  permet  de  sentir  la 
premiere  sonde  dans  un  plan  trfes  elevA,  et  la  seconde 
presque  sous  le  doigt;  celle-ci  semble  en  outre,  pro- 
fond6ment  se  dAvier  un  pen  h  droite.  Cette  sonde  retiree 
laisse  voir  k  son  extrdmitA,  au  niveau  de  son  orifice 
lateral,  quelques  gouttes  d’un  mucus  blanchatre,  inodore, 
au  milieu  duquel,  au  microscope,  on  voit  quelques  cel¬ 
lules  ApithAliales. 

La  palpation  des  regions  ingninales,  sus  et  sous  pu- 
biennes,  de  meme  que  le  toucher  rectal,  ne  d6cfelent  pas 
la  presence  de  testicule.  Le  malade  ne  sait  pas  dire  si, 
lorsqu’il  se  masturbe,  il  sort  du  liquide  par  le  m£at. 

(1)  Pozzi.  —  De  la  bride  masculine  du  vestibule  chez  la  femme 
et  de  Vongine  de  I'hymen.  Com.  4  la  societe  de  Biologie,  26  jan- 
vieret  16  fevrier  1884. 


470  socii;:t£  m^dico-psychologique 

Toutefois,  on  a  trouv6  dans  son  lit,  des  taclies  donfc 
l’aspect  rappelait  les  taches  spermatiques. 

Ajontons  enfin,  qne  ce  rnalade,  hormis  ses  organes 
genitanx,  possfede  des  attribnts  du  sexe  inasculin.  Ton- 
tefois,  sa  voix  est  Mt6e,  sa  taille  petite  atteignant  a 
peine  1  metre  44  centimetres  et  son  bassin  relative- 
ment  large  :  la  distance,  en  effet,  entre  les  deux  epines 
iliaques  antero-superieures  est  de  24  centimetres  ;  le 
diametre  transversal  an  detroit  sup6rieur  est  de  23  cen¬ 
timetres  et  demi ;  la  circonferebce  an  niveau  du  bord 
superieur  des  os  coxaux  tnesure  82  centimetres,  et  le 
diametre  antero-posterieur,  de  la  region  sacro-lombaire 
a  la  partie  sup6rieure  de  la  symphyse  pubienne,  est  de 
22  centimetres ;  les  seins  sont  un  peu  gros  mais  ni 
l’areole ,  ni  le  mamelon  n’ofirent  rien  de  particnlier.. 

Nous  avons  vu  chez  ce  rnalade  le  developpement 
brusque  et  la  cessation  rapide  d’nn  acces  delirant  poly- 
morpbe ;  tout  a  coup  des  idees  m61ancoliqu.es,  mystiques,, 
ambitieuses,  des  idees  de  persecution  se  sont  montrees, 
s’enchevetrant  sans  ordre  et  donnant  lieu  en  pen  de 
temps  aux  manifestations  les  plus  variees. 

Nous  devons  encore  relever  chez  ce  sujet  l’aberration 
sexuelle,  qui  le  poussait  a  recbercber  plus  volontiers  le 
commerce  de  son  patron  qne  les  caresses  des  femmes.. 
Cette  tendance  a  l’inversion  du  sens  genital  est  assez 
rare  chez  les  pseudo-hermaphrodites  males,  qui  se  font 
an  contraire  remarquer  par  Fattrait,  qu’ils  6prouvent 
pour  les  relations  feminines  ;  c'est  meme  pour  eux  une 
sorte  de  relation ;  se  croyant  femmes,  ils  s’etonnent, 
eux-memes  de  leur  inclination  pom-  les  femmes  et  dans 
queques  cas  ils  sont  ainsi  porte s  a  douter  de  leur  sexe 
etase  soumettre  a.  Fexamen  qui  vient  les  eclairer. 

Dans  le  cas  de  M.  Magitot,  le  sujet  marie  comme 
femme  a  toujours  recherche  les  relations  feminines  et  a 
la  mort  de  son  mari,  il  a  continue  h  avoir  des  mat¬ 
tresses  (1).  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  com¬ 
munication,  M.  Mathias  Duval  a  fait  observer  qu’il  n’y 
avait  jamais  d’hermaphrodisme  proprement  dit  et,  dans- 
ce  cas,  le  sujet,  du  sexe  masculin,  etait  un  homme  par 


(1)  Magitot.  —  Nouveau  cas  cl'hmnapJirodisme,  in  Bull.  soc. 
d’AnthHop.,  21  juin  1881. 
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ses  organes  internes  et  nn  embryon  par  ses  organes 
g4nitaux  externes  arrfites  dans  leur  evolution. 

Pour  nous  rendre  mieux  compte  de  la  conformation 
et  des  rapports  des  diffSrentes  parties  constituantes  des 
organes  genitaux  daus  l’liypospadias  perineal,  nous  rap- 
pellerons  le  fait  fort  instructif  public  par  M.  Goujon  (1). 
L’examen  anatomique  permet  de  constater  la  presence 
dans  leur  position  habituelle  des  deux  glandes  sbminales 
en  al-riere  de  la  vessie  ;  d’autre  part,  les  deux  conduits 
6jaculateurs  viennent  deboncher  pres  du  bord  ant^rieur 
du  pseudo-vagin  (utricule  prostatique). 

Cette  disposition  rappelle  l’etat  normal,  c’est-a-dire 
les  rapports  de  l’utricule  prostatique  avec  l’embou- 
cliure  des  conduits  6jaculateurs. 

Sur  le  sujet  de  M.  Goujon,  le  pseudo-vagin  qui 
mesure  6  centimetres,  et  demi  etait  beaucoup  plus  court 
que  chez  notre  malade,  maisil  Stait  plus  large,  puisqu’il 
pouvait  recevoir  le  doigt  indicateur.  Chez  lui  Pun  des 
testicules  etait  loge  dans  la  levre  droite,  tandis  que 
C...  Marius  est  cryptorcliide.  La  verge  rudimentaire,  le 
na4at  et  les  replis  cutanes  qui  simulent  les  grandes 
levres  otfrent  dans  les  deux  cas  la  meme  disposition. 

Une  famille  de  degeneres. 

M.  J.  Sisglas. —  Messieurs,  je  demanderai  ala  Society 
la  permission  de  lui  communiquer  l’observation  d’une 
famille  de  degeneres  qui  prbsente  quelques  particularities 
que  je  croia  iuteressantes.  Apr  4s  les  nombreuses  discus¬ 
sions  quiont  eu  lien  l’an  dernier  sur  la  folie  herbditaire, 
on  pourra  trouver  rna  communication  un  peu  tardive  et 
m’accnserde  revenir  encore  sur  un  sujet  d4ja  traite.  Je 
donnerai  comme  excuse  que  si  je  ne  fais  qu’aujourd’liui 
cette  communication,  c’est  que  les  lxasards  de  la  clinique 
Pont  voulu  ainsi. 

II  est  dans  cette  observation  plusieurs  points  qui 
meritent  de  fixer  l’attention. 

Ce  sont  d’abord  les  ph6nom&nes  d’her4dite,  la  marcbe 


(1)  Goujon.  Etude  d’un  cas  d’hermaphrodisme  bissxml  impar- 
f ait  chez  I'liomme,  avec  2  planches,  in  Journ.  anat\et  physiol.  de 
Bob  in,  novembre  et  decembre  1869. 
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I  I.— Fille 
Mysticis- 


Hallucinfi,  puis 
d6ment,  ruort  ci'ac- 
cidents  oArybraux. 


HT7 


-  Fille  II. —  Fil 

Intelligence  faible,  Hysteriquc 

morte  d'accidents  Mariee  1 

cerebraux.  table. 


D  Ability  men  tale.  Marie, 


Stignmtes  physi¬ 
ques  de  dbgenbres- 
cence  ,  instability 
mentale. 

Mariee  a  un  dfise- 
quilibre.  bnveur  et 
dybauctie;  puis  liai¬ 
son  irregnliere  avec 
un  neurasthynique 
h  iddes  hypochon- 
driaques. 


Imbycillite,  arthri- 
tisme;  tendances  al- 
cooliques  et  yroli-  1°  A  i 
ques.  (?)  obi 


Intelligence  faible. 
Mariee  2 .  fois  : 

diabbtique 
!  et  impo- 


mhomme; 


Fils j 
Debility  mentale; 


.ritalement  tent ; 
avec  un  individu  2»  A 

d’une  moralite  plus  tellige  .  _ 

que  suspecte,  prA-  AquilibrA ,  arthriti- 
sentant  des  acci-  que. 
dents convulsifs  mal  | 

dytermines  (Apilep-  I  j 

tiformes).  I  a— Fille  b.—  Fils  | 

DAbility  ? 
mentale. 

Mariee  a 


DAbility  mentale  uiemaie 

akoolisme  chroo|  alcoolisme  chroni: 

femme  debasAtag 
alcoolique  anssi.  j 


i  — Eiu 
"  Pen  in-  Rachiti 
telligen-  quo,  ca 
te .  Ma-  ractire 
ride  a  un  mychanl 
instable,  tres  t 


Intelligence 
et  caractyre  fai- 
bles.  Morte  su-  i 
bitement  de  (?) 


3'  Fille  | 
Debility  men- 


a.  —  Fils 

Malformations  physiques  :  debility  et 
instability  mentales. 

Marie  2  fois. 

1°  Avec  uhe  femme  peu  intelligente, 
tendances  alcooliques  ;  morte  par  acci- 

2°  Avec  une  femme  imbecile.  De  ce 
manage  estnee,  ^ 

J  a.  Fille  \ 

Developpement  tres  tardif. 


Morte  en  bas 


(  a  —  Fils  | 
C6ty  moral  des 
hyrdditaires. 


Malingre 
'  chytive. 

gradnelle  de  la  d4g4n4rescence  ;  sur  ce  point  nons  ne 
nous  arreterons  pas.  Mais  nous  ferons  settlement  remar- 
quer  la  coincidence  et  la  succession  de  diverses  manifes¬ 
tations  d4g4n4ratives,  arthritisme,  cancer,  rachitisme, 
n4vropathie.  Quant  aux  rapports  qtt’elles  affectent 
entre  elles,  cette  observation,  tout  en  montrant  qu’elles 
ont  de  nombreux  points  de  contact  ensemble,  ne  nous 
indique  pas  qu’elles  s’engendrent  mutuellement  et 
r4ciproquemeut  ;  mais  plutot,  comme  l’ont  dit 
MM.  Charcot,  F 6re,  D4j4rine,  que  ce  sont :  «  des  pro- 
duits  de  d4g4n4rescence  en  connexion  frequent e  dans  les 
families  oti  lettrs  combinaisons  varient  et  oti,  sous  cer- 
taines  conditions,  leurs  manifestations  se  transforment 
et  s  excitent  r4ciproquement  (1).  » 


(1)  Ch.  Fere  :  La  famille  nivropathique,  in  Arch.  new.  1884 
Voir  anssi  :  Moreau  (de  Tours)  -.La  psychologie  morbide,  etc., 


Mais  le  fait  le  plus  frappant  et  que  notts.d4sirons 
mettre  avant  tout  en  relief,  c'est  le  caractbre  particulier 
qui  preside  aux  unions  de  cette  famille,  qu’elles  soient 
ou  non  14gitim.es.  On  a  bien  souvent  remarqu4  que  les 
n4vropathes  s’unissaient  tr4s  fr4quemment  ensemble, 
et  e’est  rneme  un  fait  |  qui  est  aujourd’hui  g4n4ralement 
admis.  Quelle  explication  peut-on  en  donner  ?  Ces 
sortes  d’ unions  sont-elles  le  r4sultat  simplement  d’une 
coincidence  fortuite,  ou  de-  causes  sociales  diverses 
(raisons  de  famille,  consultations  de  fortune...),  oubien 
sont-elles  dict4es  par  une  sorte  de  fatalit4  ou,  pour 
mieux  dire,  par  une  loi  naturelle  ?  O’est  ce  que  nous  pen- 
sons  volontiers  :  en  effet,  tout  en  admettant  la  possi- 
bilit4  des  autres  causes  (et  e’est  lit  justement  ce  qui 
rend  cette  4tude  si  difficile),  elles  ne  suffiraient  pas  a 
expliquer  les  cas  innombrables  d’h4r4dite  convergente 


Paris,  1859,  —  Dyjerinc  :  De  Vheredite  dans  les  maladies  da 
systime  nerveux.  Paris,  1886. 
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observes  par  les  m^decins  de  tons  temps  et  de  tons  pays, 
et  qui  ne  sont  en  somme  que  le  resultat  de  ces  nnions 
fatales.  D'nn  autre  cote,  les  unions  illegitimes  qne  Ton 
rencontre  dans,  ces  families  et  qui  pr&entent  des 
caracteres  absolumentsemblablesne  sont  pa^justiciables 
de  toutes  ces  causes  particulieres  et  sont  plus  demons¬ 
tratives  du  fait  sur  lequel  nous  insistons.  En  outre  la 
repetition  du  meme  fait  dans  une  seule  famille,  a  la 
mSme  g4n6ration  et,  dans  les  generations  suivantes, 
chez  presque  tous  les  membres  de  ces  generations  et 
parfois  meme  plusieurs  fois  dans  la  vie  dn  meme 
individu,  cette  repetition  nous  semble  encore  etre  une 
preuve  de  ce  qne  nous  avancons.  Dans  le  fait  particu¬ 
lar  que  nous  rapportons,  cette  attraction  maladive,  qui 
entraine  les  degeneres  l’un  vers  l’autre  par  une  sorte 
de  communaute  d’idees  et  de  sentiments,  est  des  plus 
manifestes.  On  la  retrouve  dans  toutes  les  generations, 
cliez  tous  les  membres  de  chaque  generation  et  meme 
plusieurs  fois  chez  le  meme  individu.  Nous  y  trouvom 
aussi  un  fait  de  consanguinity  qui  est.. Lee  propos  des 
plus  demonstratifs.  D’ailleurs,  ces  unions  entre  here~ 
ditaires  consanguins  ne  sont  pas  rares  et  creent  ainsi 
une  heredite  cOnvergente  des  plus  funestes  a  la  descen¬ 
dance  (1). 

Je  ferai  remarquer  aussi  la  frequence  des  cas  d’alcoo- 
lisme  dans  cette  famille  :  e’est  un  autre  fait  d’observa- 
tion  que  tous  ces  individus  degeneres,  en  vertn  de  leur 
etat  meme,  recherchent,  aussi  par  une  sorte  d’affinite 
elective  toutes  les  circonstances  de  la  vie  qui  develop- 
pent,  au  lieu  de  les  combattre,  les  tendances  speciales  de 
leur  organisation. 


(1)  On  peurra  trouver  des  exemples  analogues  dans  :  Chambard: 
Une  famille  de  nivropathes  (Ann.  mid.  psych.  1884). —  Cullerre  : 
Des  deg&nerescence  psychp-cerebrales  dans  les  milieux  ruraux  (Am. 
med.  psych.  1884).  llodriguez-Mendez  :  Matrimonio  entre  consan- 
guineos  y  frenopatas  (Independ.  med.  Barcelone,  21  avvil  1886). 
—  Shuttleworth :  Les  manages  consanguins  et  les  alienations 
mentales  [Journ.  of  ment.  sc.  octobre  1886)  —  Jacoby  :  Etudes 
sur  la  selection  dans  ses  rapports  avec  I’herediti  chez  Vhomme,  1881. 
■ —  Ireland :  The  Blot  upon  theBrain.  Londres,  1885. — Bourneville 
et  Seg-las  :  Des  families  d‘ idiots  (Arch.  near.  1886). — .  D4je.ri.ne, 
loc.  cii.  ;  etc... 
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D’un  autre  c6t6,  la  reproduction  et  meme  1’exagSra- 
tion  de  ces  tendances  chez  leurs  enfants  montrent  claire- 
ment,  a  cote  de  la  tare  Mrcklitaire,  1’influence  funeste  de 
l’education  qn’ils  peuvent  recevoir  de  leurs  parents. 

Ce  sont  tons  ces  faits  qtii  rendent  si  difficile  le  pro- 
bleme  sociologique  souvent  pose  de  la  regeneration  pos¬ 
sible  de  ces  individus  :  on  parle  bien  d’interdiction  du 
mariage ,  de  tentatives  pedagogiques,  d’hygiene  intel- 
lectuelle  et  morale,  de  choix  des  alliances  (1).  Maisa 
cote  de  ces  moyens  qui  ne  peuvent  etre  etudies  theori- 
quement  que  d’une  facon  generate,  il  y  a  toujours  en 
pratique  une  masse  de  circonstances  particulieres  et 
variables,  resultant  de  la  vie  en  societe,  dout  on  ne 
peut  determiner  l’influence  pour  s’en  servir  ou  la  com- 
battre.  Sans  aller  jusqu’a  repeter  qn’en  face  de  lamarcbe 
progressive  des  dlgenerescences,  «  il  vaut  rnieux  s’en 
rapporter  a  la  Providence  universelle  qui  gouverne 
toutes  choses ,  »  la  seule  tentative  possible  serait  a 
notre  avis  de  divulguer  ces  faits  le  plus  possible,  -de 
faqon  que  tout  le  monde  put  etre  convaincu  que  les  n6- 

vroses,  la  folie,  l’imbecillite . ne  sont  pas  le  fait  d’un 

hasard,  mais  la  l-esultante  de  lois  natnrelles.  Ce  serait 
an  public  d’en  faire  son  profit. 

£\ tude  sur  un  cas  de  paralysis  spasmodique  infantile. 

M.  Ritti  donne,  sur  ce  sujet,  lecture  d’un  travail  de 
M.  Catsabas,  professeur  agrege  de  la  Faculty  de  medc- 
cine  d'Ath6nes.  (Ce  m6moire  sera  public  dans  le  pro¬ 
chain  nurnero  des  Annales  vuklico-psychologiques.) 

M.  le  secretaire  general  est  charge  d’adresser  une 
lettre  de  remerciements  a  M.  Catsaras  pour  son  interes- 
sante  communication. 

Des  dangers  du  traitement  de  V hysterie par  l' hypnotisme. 

M.  Labboqtte.  —  Messieurs,  vous  avez  pn  lire,  daDs 
un  des  journaux  du  commencement  de  cette  semaine , 


(i)  Dontrebente.  —  Etude  genialogique  sur  les  alienes  heredi- 
taires  (Ann.  med.  psych.  1869).  —  Dally  :  Art.  Degenirescences  in 
Diet.  Dechamhre.  —  Maudsley.  Crime  et  folie. 
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im  article  stir  ]e  cas  de  guerison  inesperde  de  M"°  W... 
II  importe,  dans  l'intdrel  de  tous,  de  relever  dans  cette 
relation  tine  interpretation  erronde  et  un  danger  dans 
l’application  exagdrde  de  cette  panacde  aujourd'lmi  tres 
en  vogue  ;  je  veux  parler  de  l’kypnotisme  et  de  la  sug¬ 
gestion. 

Yoici  le  fait :  MUo  W...  kabitait  le  midi  de  la  France 
lorsqu’il  y  a  un  an,  sans  causes  apprdciables,  elle  fut 
prise  tout  a  coup  de  mutisme.  Ce  fut  eu  vaiu  que  les 
medeeins  de  la  region  tenterent  d’amenerune  ameliora¬ 
tion  ckez  cette  malade.  On  se  ddcida  alors  a  l’envoyer  a 
Paris.  Arrivde  dans  la  capitale.,  elle  suivit  plusieurs 
traitements,  et  dans  ces  derniers  temps,  k  la  suite  d’d- 
lectrisations  rdpdtees,  on  dtait  arrive  a  plusieurs  reprises 
k  lui  faire  dire  des  mots,  des  pkrases.  Cependaut,  comme 
on  trouvait  que  l’amelioration  n’etait  pas  suffisante,  ou 
songea  a  l’kypnotiser,  a  la  suggestionner.  Apres  un 
seul  essai,  Mllc  W...  parla  et,  depuis,  elle  continue  a 
faire  usage  de  la  parole. 

On  ne  nous  dit  pas  dans  quelle  pdriode  du  sommeil 
kypnotique  a  dtd  plongde  MUo  W...  II  etait  important 
aussi  de  connaitre  si  M'10  W...  appartenait,  par  Tliere- 
dite,  a  la  grande  famille  neuropatkologiqne.  Enfin,  ou 
a  ouklie  de  rapporter  dans  1’ observation  si  cette  malade 
avait  ou  non  des  stigmates  liysteriques.  Mais  ce  sont  la 
des  details  dont  on  pent  en  partie  se  passer.  En  effet, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  en  tous  points 
identiques  k  Mllc  W...  Ceux  qui  suivent  certains  servi¬ 
ces  spedaux  peuvent  en  avoir  remarque  plusieurs.  Pour 
ma  part,  j’ai  encore  present  a  1’ esprit  le  cas  d’un  voya- 
geur  de  commerce  qui,  de  temps  en  temps,  est  pris  de 
mutisme.  Ckez  ce  dernier,  on  est  en  presence  d’nn  kys- 
terique,  de  par  les  stigmates,  etc.  Au  bout  d’un  certain 
laps  de  temps,  environ  deux  mois,  le  mutisme  disparait 
tout  a  coup,  sans  aucun  traitement.  L’apparition  et  la 
disparition  de  ce  pkenomene  sont  presqne  instantandes. 
Si  ce  malade  allait  consulter  et  se  faisait  traiter  vers 
l’dpoque  ok  d’ordinaire  la  gudrison  survieut,  et  que  l’on 
vit  ce  mutisme  disparaitre,  tout  esprit  non  prdvenu 
pourrait  croire  a  une  gudrison.  Je  n’ai  pas  besoin  d ’in¬ 
sister  pour  vous  faire  voir  qu’il  y  a  la  une  coincidence. 
Le  mutisme  kystdrique  disparait  comme  la  plupart  des 
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phenom6nes  hysteriqnes,  k  l’improviste  et  sans  motifs 
plausibles.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  Fimpression  morale,  la 
vne  de  certains  lieux  miraculenx  qui  peuvent  aussi  etre 
la  cause  de  cette  disparition.  A  la  suite  de  l’hypnotisme 
et  de  la  suggestion,  on  a  observe  encore  ces  amende- 
ments.  Mais,  de  la  k  dire  que  cette  plurality  de  faits 
prodnisent  la  guerison,  il  y  a  loin.  Je  veux  bien  qu’ils 
soient  en  partie  la  cause  determinants,  mais,  je  le  repute, 
il  y  a  peut-etre  une  coincidence,  peut-etre  encore  d'au- 
tres  faits  ignores  par  nous,  du  moins  dans  l’etat  actnel 
de  nos  connaissances  sur  cette  affection  entouree  de  tant 
d’obscurites.  Aussi,  devant  Flryst6rie  et  ses  modalites, 
n’est-il  pas  permis  a  un  esprit  vraiment  scientifique 
d’appliquer  a  l’effacement  d’un  des  pbenomfenes  de  l’hys- 
terismo  le  mot  gudrison.  Il  y  a  la  une  exageration .  Du 
reste,  on  ne  guerit  pas  l’hystdrie,  puisqu’elle  suit  sa 
marche  ;  on  ne  guerit  pas  non  plus  les  phenom&nes  hys- 
tdriques,  puisqu’ils  se  reproduisent  malgrd  tout. 

L&,  ne  se  borne  pas  ce  que  j’ai  a  vous  dire,  et  je  croi- 
rais  abuser  de  vos  instants  si  je  ne  chercbais  a  vous 
ddmontrer  les  dangers  de  l’hypnotisme. 

Avant  tout,  on  doit  bien  se  convaiucre  que  l’kypno- 
tisme,  la  suggestion  n’ont  rien  fait  dans  bon  nombre  de 
cas.  Je  voudrais  voir  en  face  de  certains  malades  les  • 
ecoles  qui  conseillent  a  pen  prds  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  ces  moyens  tant  vantes.  A  Paris,  comme  ailleurs, 
on  endort  eton  suggestionueles  bysteriques  ;cepeudant, 
combien  de  fois  n’a-t-on  rien  produit!  Quand  je  dis 
qu’on  n’a  rien  produit,  je  me  trompe,  car  un  bon  nombre 
de  fois  on  a  fait  naitre  des  phdnomdnes  regrettables.  Je 
veux,  entre  autres,  vous  citer  le  cas  d’une  jeune  fille 
sujette  &,  de  ldgers  vomissements.  Le  medecin,  parfaite- 
ment  versd  dans  les  connaissances  actuelles  se  rappor- 
tant  a  l’kypnotisme,  sachant  qu’il  avait  affaire  a  rme 
bystdrique,soumit  le  sujetaux  manoeuvres  kypnotiqnes. 
Reveillee,  la  jeune  fille  conserva  une  contracture  du 
pied  durant  de  longs  mois.  On  a  eu  bean  endormir, 
suggestionner,  rien  n’a  pu  faire  disparaitre  cette  con¬ 
tracture.  Aprfes,  il  est  snrvenu  de  la  gene  de  la  marche 
par  suite  de  l’atrophie  de  certains  muscles,  de  la  retrac¬ 
tion  du  tendon  d’Ackille  et  peut-etre  de  brides  articu- 
laires.  Cette  contracture  ne  doit  pas  etonner  lorsqu’on 
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songe  a  l’hyperexcitabilitd  neuro-musculaire  dans  cer- 
taines  phases  du  sommeil  hypnotique,  surtout  dans 
l’dtat  Idthargique ;  alors  le  plus  Idger  attouchement,  un 
simple  souffle  peuvent  prodnire  line  contracture  qu’il 
faut  se  hater  de  defair e.  Voila  done  line  jeune  fille  vic- 
time  encore  de  l’hypnotisme ;  ces  cas  sont  nombrenx. 

Tout  ne  s’arrete  pas  la.  II  est  avere  qu’en  endormant 
les  hystdriques,  on  augmente  leur  etat  psychique,  en 
gdndral  bizarre.  Par  l’hypnotisme,  on  pent  amener  des 
troubles  mentanx  dout  le  dernier  terme  est  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  la  folie  hystdrique.  En  outre,  si  ces 
malades  sont  endormies  souvent,  elles  arrivent  a  s’en- 
dormir  elles-memes,  par  consequent  ces  troubles  intel- 
lectuels  ne  peuvent  que  s’accentuer.  Oes  phdnomdnes 
facheux.  peuvent  survenir  non  seulement  apres  des 
manoeuvres  repdtdes,  mais  encore  aprds  une  simple 
experience.  Tdmoin  le  cas  que  m’a  communique  M.  le 
docteur  Deligny.  II  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  apres 
une  premiere  s dance  d'hypnotisme,  est  restde,  durant 
trois  semaines,  dans  un  etat  complet  de  stupeur.  J’en  ai 
dit  assez  pour  prouver  les  dangers  de  ces  experiences 
qui  ne  sont  pas  tentdes  malheureusement  toujours  dans 
un  but  louable.  Oomme  conclusion,  je  dirai  done  :  Puis- 
que  les  phdnome.nes  de  1’hystdrisme,  surtout  le  mutisme 
hystdrique,  disparaissent  seuls,  *sans  intervention  au- 
cune,  il  est  inutile  de  s’exposer  aux  dangers  rdsultant 
des  manoeuvres  de  l’hypnotisme. 

Voilh,  Messieurs,  les  rdflexions  que  je  tenais  a  vous 
faire  coDnaitre.  En  terminant,  permettez-moi  de  vous 
signaler  certains  dtats  complexes  survenant  en  dehors 
de  l’hystdfie  chez  des  ddsdquilibrds  hdr6ditair.es,  pour 
qui  l’hypnotisme  est  le  point  de  depart  de  troubles  men- 
taux  profonds,  que  mon  colldgue  et  ami,  M.  le  docteur 
Dumas,  a  ddveloppds  dans  une  des  sdances  de  la  Socidtd 
de  mddecine  de  Paris. 

M.  J.  S6glas.  —  Je  ne  pense  pas  comme  M.  Lar- 
roque  qn’il  faille  toujours  voir  des  faits  de  coincidence 
dans  les  observations  de  thdrapeutique  suggestive.  Pour 
ma  part,  j'ai  publid  un  cas  [Archives  de  neurologie,  no- 
vembre  1885),  oh  il  me  semble  bieu  y  avoir  une  relation 
de  cause  h  effet  entre  l’hypnotisme  et  la  disparition  de 
certains  phdnomdnes  denature  hystdrique  (ovarie,  clou, 
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attaqo.es  convnlsives,  hallucinations,  id6es  delirantes, 
excitation  maniaque).  D’un  autre  cote  ,  je  suis  aussi 
hien  convaincu  que  l’hypnotisme,  en  tant  qu’ageut  the- 
rapeutique,  ne  pent  s’adresser  qu’a  des  hysteriques  et 
de  plus  qu’on  ne  doit  pas  l’employer  d’emblee  ni  dans 
tons  les  cas,  meme  chez  des  hysteriques.  Mais  lorsqu’on 
s’adresse  a  des  individus  profondiment  tares,  a  la  grande 
hysterie,  quand  tons  les  traitements  restent  inefficaces, 
il  me  semble  qu’on  ne  risque  rien  et  qu’on  pent  gagner 
quelqne  chose  en  tentant  de  la  therapeutiqne  sugges¬ 
tive.  II  suffit  alors  d’en  trouver  l’indication  on  la  con¬ 
traindication  et  d’en  Men  connaftre  le  mode  d’emploi,  de 
facon  a  eviter  des  accidents  tels  que  ces  contractures 
dont  a,  parle  M.  Larroque,  sans  hien  s’expliquer  en 
somme  sur  leur  nature,  et  qui  d’ailleurs  sont  dans  ces 
cas  le  plus  souvent  justiciables  soit  de  la  suggestion, 
soit  d'autres  agents  (inhalations  d’ether,  aimants,  etc.). 
Enfin,  M.  Larroque  pretend  que  l’hypnotisme  doit  etre 
rejete  parce  qu’il  ne  gu6rit  pas  I’hystbrie.  Je  ne  sache 
pas  qu’aucun  des  traitements  mis  en  ceuvre  jusqu’iciait 
jamais  atteint  ce  hut :  si  l’on  peut  faire  disparaitre  pour 
un  temps  certaines  manifestations  hysteriques,  on  ne 
modifle  pas  tellement  le  terrain  sur  lequel  elles  repo- 
sent  qu’elles  ne  puissent  t6t  on  tard  r6apparaitre  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre.  —  II  ne  fautpas  demander 
a  la  therapeutiqne,  meme  hypnotique,  plus  qu’elle  n’e 
peut  donner. 

M.  Aug.  Voisik.  —  Si  une  malade  hystM’ique,  restee 
muette  pendant  un  an,  guerit  de  son  mntisme  en  deux 
seances  d’hypnotisme,  c’est  un  fait  et,  comme  fait,  il  reste 
indiscutable.  11  en  est  de  meme  des  guerisons  des  mono- 
piegies,  paralysies,  contractures,  par  les  memes  procedes. 
J’ai  gueri  une  malade  agee  qui  etait  atteinte  de  paralysie 
avec  contracture  du  membre  superieur  droit  depuis  huit 
mois  et  etait  consider  comme  atteinte  de  ramollissement 
cerebral.  La  main  rcpandait  une  odeur  fetide  et  pre- 
sentait  des  plaies  produites  par  les  ongles.  A  quelques 
stigmates,  j’ai  soupqonne  l’hysterie,  je  l’ai  hypnotisee 
(la  seance  a  diire  dix  minutes),  elle  a  gueri,  et  la  gim- 
rison  se  maintient  depuis  dix-huit  mois.  (1/ observation 
aparu  dans  les  Archives  de  neurologic  de  1886.)  Ce  qui 
prouve  de  nouveau  l’utilite  de  ces  suggestions  hypuo- 
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tiques,  mais  a  la  condition  qne  ce  proced6  ne  soit  em- 
ploy6  qne  comme  moyen  th&'apeutique  et  ne  serve  pas 
a  la  curiosity  du  public. 

M.  Larroque.  —  MM.  S6glas  et  Yoisin  ont  parle  de 
guerisons  psychiqnes,  maisj’aieu  en  vueprincipalement 
les  guerisons  somatiques . 

La  stance  est  levee  a  sixbeures. 

Oharpentiee. 
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SOCE&TES  SAVANTES 

Academic  de  mddecine. —  Seance  du  1 5  mars  1 887 

Etude  medico-legale  stir  le  somnambulisme  spontane  et  le 
somnambulisme  provoque. 

M.  Mesnet.  —  Le  mouvement  scientifique  de  ces  dernieres 
annees  a  remis  a  l'etude  la  question  des  nevroses,  en  la  sou- 
mettant  au  double  controle  de  la  clinique  et  de  Pexperimenta- 
tion. 

Cette  renaissance  des  etudes  du  nevrosisme  conduisit  rapi- 
dement  a  la  negation  des  influences  occultes,  mysterieuses, 
sous  l’influenee  desquelles  le  merveilleux  a  fait  tant  de  dupes 
et  laisse  dans  nos  annales  judiciaires  le  souvenir  de  si  nom- 
breuses  victimes .  Convulsionnaires,  pos&edees,  sorcieres 
n’etaient  plus,  deja  depuis  longtemps  pour  nous,  que  de 
tristes  malades  dont  les  expressions  out  varie  suivant  les 
dispositions  du  temps,  du  milieu,  de  l’epoque  oil  ils  vivaient !... 

II  appartenait  a  la  seconde  moitie  de  notre  siecle  de  classer 
les  grandes  ndvroses  dans  nos  cadres  nosologiques,  en  dOnnant 
aux  symptomes  qu’elles  presentent  leur  veritable  signification 
patbologique.  Le  somnambulisme  naturel  et  le  somnambu¬ 
lisme  provoque  avaient  conserve  jusqu’a  ces  derniers  temps 
encore  un  grand  nombre  d’adeptes  que  la  credulite  et  l’amour 
du  surnaturel  conduisaient  aux  interpretations  les  plus  fan- 
taisistes  !  Grace  aux-  progres  incessants  de  la  physiologie  du 
systems  nerveux,  justice  a  ete  faite  de  toutes  ces  erreurs. 

L’observation  clinique  et  l’etude  experimentale  etant  la 
seule  voie  qui  puisse  nous  conduire  a  la  connaissance  des 
rapports  qui  existent  entre  les  manifestations  de  ces  nevroses 
et  les  troubles  fonctionnels  du  systems  nerveux  qui  les  accom- 
pagnent,  j’ai  cru  devoir  vous  presenter  quelques  considerations 
relatives  a  un  malade  que  j’ai  actuellement  daDS  mon  service  a 
l’Hotel-Dieu,  et  vous  demontrer,  &  son  sujet,  l’importance  de 
Ann.  m to. -psych.,  t.  V,  Mai  1887.  9.  31 
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ces  questions  au  point  de  vue  psycbologique  et  medico¬ 
legal. 

Je  me  serais  prudemment  abstenu  de  toute  communication, 
si  je  n’ avais  la,' conviction  pro  fonde  qudlesqjBeiiomenes  dOni  je 
vais  vous  entretenir  ont  acquis,  desormais,  l’autorite  du  fait 
scientifique,  c’est-a-dire  qu’ils  se  reproduisent  invariablement 
semblables  a  eux-memes  cliaque  fois  qu’on  cbercbe  leurs  mani¬ 
festations  dans  des  conditions  identiques  et  determinees.  — 
Permettez-moi ,  avant  tout,  Messieurs,  de  vous  rappeler  en 
quelques  mots  1’histoire  contemporaine  de  la  question. 

Un  grand  nombre  de  volumes  et  dememoires  ont  ete  publics 
dans  ces  dernieres  annees  sur  cette  classe  de  nevroses,  que 
Braid  avait,  des  1842,  tres  judicieusement  observee,  et  sur 
laquelle  j’avais  moi-meme  appele  l’attention.  en  1855,  dans  un 
travail  publie  dans  les  Archives  de  medecine  en  1860,  quelques 
annees  avant  les  interessa'ntes  communications  faites  a  la 
Societe  de  Cliirurgie  par  mon  ami  le  professeur  Azam,  cle 
Bordeaux,  qui  avait  observe  sa  premiere  rnalade  en  1858  et 
publie  ses  recherci.es  dans  les  Archives  de  Medecine,  egale- 
ment  en  1860, . 

Vers  la  merne  epoque,  1856,  l’Academie  de  medepine 
couronuait  un  remarquable  travail  du  docteur  Puel  sur  la 
catalepsie. 

En  1861,  paraissait  un  important  volume  d’ Alfred  Maury, 
de  l’lnstitut,  Sur  le  sommeil  et  les  reves,  dans  lequbl  il  consi- 
gnait  ses  observations  personnelles  sur  les  reves  liypnagogi- 
ques,  en  les  accompagnant  ii’une  etude  analytique  et  critique 
des  phenoihenes  clu  sonmambiilisme  naturel  et  du  somnam- 
bulisme  provoque  ou  artificiel,  Lasegue,  en  1865,  publiait 
dans,  les  Archives  de  Medecine  une  etude  sur  les  -  catalepsies 
pai-tielles  et  passageres,  provoquees  par  1’bcclusion  des  pau- 
pieres.  —  En .1866,  le  Dr  Libbault,  de  Nancy,  consignaiit  Ses 
recherches  dans  un  livfe  ayant  pour  titre  :  Jivt  sommeil  et  Aes 
etats  analogues  considefes  au  point  de  vue  de  V action  dumordl 
sur  le  physique. 

Pendant  de  longues  annees  ensuite  la  question  resta  indiffe- 
rente  pour  ne  pas  dire  hulle  ;  elle  avait  eu  pour  berceau  la 
Societe  medico-psychologique  a  laquelle  nous  avions,  mon 
coljegue  .  Azam  et  moi,  communique  nos  premieres  observa¬ 
tion  ;  e’est  la  (qu’ elle  sommeilla,  reveillee  de  temps  en  .teitips 
par  quelques  consiilerations  suivies  de  discussions,  auxquelles 
prenaient  part  les  membr'es  les  plus  actifs  de  Cette  Sbcidte : 
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Paul  Janet,  Alfred  Maury,  Buchez,  Cerise,  Pouzin,  Baillar-' 
ger,  Loiseau,  Motet... 

Ces  divers  travaux  de  la  premiere  e’poque  '  avaient  trouvd 
peu  de  credit,  moins  encore  de  sympathie  au  dehors;  — le 
silence  qui  se  faisait  autour  d’eux  equivalait  a  :  doute-scepti- 
cisme-illusion  !.  La  preuve  en  est,  qu’en  1874,  quand  j’avais 
dans  mon  service  a  l’bopital  Saint- Antoine  ce  remarquable 
malade  sooinambule  dont  J’histoire  a  depuis  ete  reproduite 
dans  tous  les  livres  ecrits  sur  ce  sujet,  j’eus  a  rompre  force 
lances  et  a  combattre  le  bon  combat  avec  grand  nombre  de 
medecins  mes  collegues  dans  les  hopitaux  et  professeurs  a  la 
Faculte,  qui  contestaient  l’autbenticite  du  fait,  la  sincerite  du 
malade. 

C’est  a  dater  de  187 5  que  l’etude  de  ces  nevroses  prit  rapide- 
ment  un  grand  essor  et  que  les  recberebes  qui  se  multi pliaient 
donnerent  a  la  question  s  a  veritable  direction  scieiitifique . 

Degage  ainsi  des  influences  mysterieuses,  de  l’electricite 
animale,  du  fluide  vital,  du  magnetisme  terrestre,  l’liypnotisme 
entra  resolument  dans  la  voie  experimentale  ;  nous  vimes  alors 
naitre  successivement  les  ecoles  de  la  Salpetriere,  de  la  Pitid, 
plus  recemnient.celle  de  Nancy,  ainsi  que  divers  tra:vaux  qui 
nous  vinreht  de  Marseille  et  de  Bordeaux.  —  Entraines  par 
la  seduction  du  sujet,  medecins  et  pbysiologistes-  se  mirent  a 
l’ceuvre  de  tous  cotes  ;  bientot  pbilosopbes  et  jurisconsultes 
trouverent  eux-memes  dans  ces  nouvelles  etudes  d’utiles  appli¬ 
cations  k  la  psycbologie  et  a  la  medecine  legale. 

Que  de  faits  surprenants,  inattendus  surgirent  tout  k  coup 
des  experimentations  bypnotiques  !...  troubles  multiples  des 
divers  modes  des  sensibilites  peripberiques,  analgesies  —  anes- 
tliesies,  —  hyperestbesios,  —  transferts  des  sensibilites ; 

—  Memes  troubles  du  cote  des1  organes  des  sens';  —  Trou 
bles  de  l’innervation  musciilaire,  paresies,  —  contractures  — 
byperexcitabilite  des  muscles  ; 

■ —  Dissociation  des  facultes  intellectuelles,  avec  abolition  ou 
exaltation  de  telles  ou  telles  d’entre  elles  ; 

—  Scission  de  la  memoirs,  puis  sa  revivisdence. 

t— Alteration  ou  perte  momentanee  de  la  personnalite  !!... 

Ces  perturbations  multiples,  etudiees  d’abord  isolement,  le 
furent  ensuite  par  groupes  ;  a  l’analyse  succeda  la  sya- 
th&d  —  et  la :  serie  de  leurs  manifestations  fut  alors  magistra- 
lement  etablie  par  divers  travaux  cliniques  dus  aux  recberebes 
faites  a  la  Salpetriere  par  mon  savant  ami  le  professeur  Char- 


484  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  M^JDECINE 

cot  et  ses  sieves,  entre  lesquels  je  me  plais  a  citer  le  docteur 
Charles  Richet  et  Paul  Richer,  Presque  au  meme  moment, 
mes  collegues  Luys  et  Dumontpallier  nous  donnaient  :  l’un 
des  travaux  sur  l’automatisme,  —  1’ autre  ses  etudes  sur  le 
transfert ;  —  le  docteur  Prosper  Despine,  de  Marseille, 
publiait  en  1880  son  livre  sur  le  somnambulisms  ;  —  le  pro- 
fesseur  Pitres,  de  Bordeaux,  et  les  professeurs  de  lecole  de 
Nancy,  leurs  recherches  sur  les  suggestions  ;  sans  oublier  les 
nombreux  ouvrages  parus  dans  ces  dernieres  annees,  que  je  ne 
puis,  A.  regret  citer  individuellement. 

Dans  cette  vaste  collection  de  faits  si  rapidement  formee, 
quelques-uns  out  aujourd’hui  repu  le  bapteme  scieutifique ; 
mais  combien  d’autres,  en  grand  nombre,  restes  a  la  periods 
d’etude,  qui,  de  longtemps  encore,  peut-etre  jamais,  n’auiont 
de  titres  de  noblesse  11.. 

Ces  considerations  etablies,  j’elimine  tous  les  points  obscurs 
et  indecis  de  la  question  et  j’arrive  a  l’etude  des  t'aits  scien- 
tifiquement  demontres,  dont  l’evidence  est  telle  qu’ils  ne  peu- 
vent  donner  prise  a  la  contestation,  non  plus  qu’au  scepticisme, 
fut-il  le  plus  outre  1 

Lemalade  dont  je  vais  vous  faire  l’etude  medico-psyoholo- 
gique  est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  ;  eleve  des  son  bas 
age  dans  une  institution  primaire,  il  y  re$ut  une  instruction 
assez  bonne  pour  s’elever  jusqu’anx  cours  superieurs. 

Des  son  enfance  il  avait  perdu  son  pere,  mort  accidentelle 
ment  d’une  pneumonie. 

Samere,  femme  d’un  esprit  mobile,  d’une  impressionnabilite 
tres  grande,  tres  irritable,  a  eu  pendant  longtemps  des  attaques 
de  nerfs,  franchement  hysteriques. 

Il  n’a  ni  frere,  ni  sceur. 

A  l’age  de  onze  ans,  nous  notons  chez  notre  malade  une 
insolation,  et  quelque  temps  apres  une  flevre  typhoide  tres 
grave,  dont  il  a  ete  longtemps  4.  se  remettre.  Dans  sa  conva¬ 
lescence  il  a  ete  pris  d’attaques  de  nerfs,  qui,  pendant  trois 
mois,  se  repeterent  plusieurs  fois  par  jour,  avec  une  telle 
violence,  qu’il  fallait  plusieurs  personnes  pour  le  inaintenir ; 
elles  cesserent  au  moment  ou  parut  sur  le  cuir  chevelu  une 
eruption  qui  semble  avoir  ete  un  eczema  ou  un  impetigo. 

A  dater  de  Cette  epoque  (il  avait  alors  treize  ans)  il  devint 
nerveux,  impressionnable,  irritable,  d’une  extreme  mobilite 
d’esprit,  avec  des  idees  tantot  tristes,  tantot  gaies,  sans  savoir 
qio.urquoi. 
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V ers  la  fin  de  1885  apparaissent  les  premiers  troubles  du 
sommeil ;  ce  n’est  d’abord  que  de  l’agitation  au  lit,  du  bavaf- 
dage,  des  propos  incoherents,  puis,  quelques  temps  apres,  il 
se  leve  la  nuit,  s’habille,  marche  dans  la  chambre,  la  balaye, 
deplace  les  meubles,  faisant  et  defaisant  dix  fois  la  meme 
chose. 

Eli  juin  1886,  les  acces  de  somnambulisme  deviennent  plus 
frequents  et  plus  longs,  ils  se  produisent  le  jour  comme  la 
nuit;  le  malade  s’endort  debout,  a  table,  en  mangeant,  oil  qu’il 
se  trouve ;  et  sa  famille  nous  apprend  qu’etant  toujours  tres 
difficile  a  reveiller,  ii  l’est  plus  encore  la  nuit  que  le  jour.  II 
etait  .occupe  dans  un  atelier  d’oii  il  fut  congedie,  parce  qu’il 
s’endormait  a  ehaque  instant  sur  sa  table  de  travail,  l’ouvrage 
entre  les  mains . 

Cette  epoque  marque  une  nouvelle  etape  dans  sa  biographie 
pathologique  :  la  mobilite  de  son  esprit  devient  de  plus  en 
plus  grande  ;  il  quitte  Paris,  va  a  Arras,  entre  dans  un  autre 
atelier  d’oii  on  le  renvoie  pour  la  meme  raison .  Il  ne  peut  plus 
tenir  en  place,  le  besoin  de  locomotion  s’empare  de  lui,  il  va 
a  Boulogne,  a  Berck,  so  promene  sans  but,  sans  raison,  et 
revient  a  Paris.  La,  diverses  idees  fantastiques  lui  traversent 
1’ esprit  : 

11  s’iniagine  avoir  en  lui  1’etofie  d’un  grand  musicien,  il  se 
met  a  ecrire,  a  composer  de  la  musique,  il  apprend  a  jouer  de 
divers  instruments. 

A  quelque  temps  de  la,  il  se  croit  cliirurgien  militaire,  il  se 
fait  fabriquer  un  costume  d'aide-tnajor,  avec  lequel  il  ya  se 
promener  a  Arras,  a  Paris,  a  l’Ecole  militaire. 

Au  mois  d’octobre  et  de  novembre  il  fait  des  exces  de  femme 
dans  une  proportion  demesurce  et,  sous  cette  influence  emi- 
nemment  depressive,  son  etat  mental  devient  de  plus  en  plus 
chancelant,  les  troubles  du  sommeil  augmentent  en  intensity 
et  en  duree,  a  tel  point  que  s’etant  endormi  un  jour  pres  des 
fortifications  oil  il  htait  alle  se. promener  avec  des  amis,  il  fut 
rapporte  chez  lui  sans  s’en  douter,  et  y  resta  quinze  heures 
sans  se  reveiller. 

Tel  etait  l’etat  de  ce  malade  au  moment  ou  il  a  accompli 
l’acte  repute  .vol,  dont  il  a  aujourd’hui  a  rendre  compte  a  la 
justice.  . 

Entre  a  Thotel-Dieu  le  19  decembre  1886,  il  fut  conduit 
dans  mon  service  pour  etre  soumis  a  l’examen  du  Dr  Garnier, 
commis  pres  de  lui  A  l’occasion  de  ce  pretendu  vol  accompli 
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dans  des  conditions  tellement  particulieres  que  la  sante-de 

l’inculpe  avait  ete  tenue  pour  suspecte  : 

II  avait,  au  declin  du  jour,  soustrait  divers  objets  de.gros, 
Tolume  (chaises,  commode),  exposes  sur  le  trottoir  devant  la 
boutique  d’un  marchand  qui  demeurait  en  face  de  son  loge- 
ment.  II  avait  pris  ces  objets  un  a  un,  avait  tranquillement 
traverse  la  rue  pour  les  emporter  chez  lui,  sans  essayer  de  les 
dissimuler,  sans  se  preoccuper  des  passants  qui  le  croisaient 
dans  la  rue.  Le  marchand  1’ avait  fait  arreter,  et  l’accuse  re- 
pondait  invariablement  qu’il  n’y  comprenait  rien,  qu’il  ne 
savait  pourquoi  on  le  recherchait  ainsi. 

Des  les  premiers  jours  de  1’ entree  du  malade  a  l’hopital,  il 
nous  fut  facile  de  constater  qu’il  avait  en  effet  de  frequents 
acces  de  somnambulisme  spontane  pendant  lesquels  il  se  levait, 
s’habillait,  se  promenait  dans  la  salle,  accomplissant  avec  une 
grande  liberte  d’allures  tous  les  actes  que  lui  suggerait  le  mou- 
vement  automatique  de  son  cerveau.  Il  balayait  la  salle, 
essuyait  les  meubles,  les  deplaijait,  les  rapportait... 

Dans-  un  autre  acces  de  somnambulisme  il  groupait  les 
chaises,  les  disposait  en  demi-cercle,  se  pla9ait  au  milieu  et, 
hne  baguette  a  la  main,  prenait  les  attitudes  d’un  chef  d’or- 
chestre  qui  dirige  l’execution  d’un  morceau,  activant,  raleu- 
tissant  la  mesure,  exprimant  par  sa  physionomie  les  nuances 
de  la  musique  qu’il  croyait  entendre. 

D’autres  fois  les  actes  que  lui  suggere  l’idee  qui  dirige  sa 
crise  somnambulique  se  traduisent  par  de  veritables  tentatives 
de  suicide.  Toujours  preoccupe  de  l’accusation  qui  pese  sur  lui, 
il  ecout-e,  a  l’etat  de  veille,  les  conseils  que  nous  lui  donnons, 
il  ne  se  preoccupe  pas  autrement  de  son  affaire;  mais  lorsque, 
dans  l’etat  de  somnambulisme,  il  estsans  reflexion,  sans  arret, 
livre  a  la  domination  de  l’idde  de  vol  et  de  poursuites,  il  s’aban- 
donne  a  ses  propres  incitations  et  fait  des  tentatives  qui  nous 
donnent  les  plus  serieuses  inquietudes. 

Une  de  ces  dernieres  nuits,  il  se  leve  a  trois  heures  du  ma¬ 
tin,  en  pleine  crise,  va  directement  'k  une  fenetre  de  la  salle, 
essaie  de  l’ouvrir  ;  elle  resiste,  il  fait  de  vains  efforts. 

Il  traverse  la  salle,  va  a  la  fenetre  du  cote:  oppose  qu’il 
essaie  violemment  d’ouvrir  sans  plus  de  resul tat. 

A  l’instant  il  revient  a  son  lit,  prend  sa  courroie,  la  passe 
autour  de  son  cou,  monte  sur  une  chaise,  cherche  un  point 
.d’attache  a  la  barre  transversale  du  ciel  de  lit  ;  le  gardien  de 
•nuit  intervient,  le  degage,  enleve  la  courroie.  ' 
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II  essaie  a  diyerses  reprises  de  se  frapper  avec  son  couteau, 
qu’oti  lui  enleve  des  mains. 

II  se  dirige  alors  vers  la  porte  de  sortie  de  la  salle  qu’il 
trouve  fermee ;  il  la  secoue  dnergiquement  en  exprimant  un 
grand  mecontentement,  il  songeait'  probablement  a  sepreci- 
p  iter,  du  haut  de  la  galerie,  dans  le  jardin  du  centre.  > 

Revenu  a  son  lit,  il  se  eouche  avec  des  mouvements  brus¬ 
ques  et  saceades,  lance  des  coups  de  poings  a  droite,  a  gauche, 
comme  s’il  avait  a  se  defendre  contre  des  personnes  qui  seraient 
venues  1’assaillir ;  apres  quoi  il  se  prend  de  sanglots  et  de 
larmes,  s’endort  d’un  sommeil  calme,  et  se  reveille  a  huit 
heures  du  matin,  sans  avoir  connaissance  de  la  crise  qu’il 
venait  de  traverser,  qui,  avait  dttre  cinq  heures. 

Dans  l’examen  des  diyerses  sensibilites,  fait  en  deliors  des 
crises,  nous  constatons  :  analgesie,  anesthesie  completes,. perte 
de  la  sensibilite  aux  temperatures,  sur  toute  la  surface  du  corps, 
■excepte  sur  deux  surfaces  symetriques  aux  hypochondres,  aux 
organes  genitaux,  au  perinee  et  aux  regions  fronto-palpebrales ; 

Le  tact  est  conserve  ;  le  malade  reconnait,  les  yeux  fermes, 
les  objets  qu’on  lui  met  entre  les  mains  ; 

L’electricite  ii  courants  interrompus  n’est  point  sentie,  bien 
que  son  excitation  fasse  contractor  les  muscles  normalement ; 

Les  muqueuses,  aux  orifices  des  sens,  n’ont  aucune  trace  de 
sensibilite ; 

La  vue  et  l’ou'ie  sont  intactes ; 

Le  gout  et  l’odorat  sont  abolis. 

:  La  constatation  du  somnambulisme  spontane  etant  ainsi  bien 
etablie,  il  est  interessant,  au  point  de  vue  medico-legal,  de 
savoir  jusqu’a  quel  point  cet  homme  etait  accessible  a  Taction 
hypnotique  produisant  le  somnambulisme  articiel  ou  provoque. 

Ledocteur  Tillaux,  mon  collegue  a  l’Hotel-Dieu,  le  docteur 
Gamier  et  moi,  ainsi  que  les  eleves  du  service  tous  reunis  dans 
inon  cabinet,  nous  avons  fait  venir  le  malade.  M’etant  approche 
de  lui;  je Tui  subitement  fixe  fi  tres  courte  distance,  surprenant 
ainsi  son  regard  qui  s’est  attache  a  moi,  sans  avoir  eu  d’ail- 
leurs  aucun  point  de  oontact  avec  sa  personne,  sans  lui  dire  un 
mot  qui  puisse  Toccuper. 

En  quelques  secondes,  l’expression  de  sa  face  s’altere,  ses 
:  traits  s’immobilisent;  son  ceil  prend  uii  regard  particulier; 

■  aussitot  le  malade  se  rapproche  de  moi  et  se  met  au  contact 
nez  a  nez,  ceil  sur  ceil.  Je  me  recule,  il:  avance  sur  moi ;  je  fais 
le  tour  de  la  saile,' je  passe  entre  les  chaises,  j’active  le  pas,  je 
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le  ralentis,  il  lie  me  quitte  pas  dune  semelle  :  il  se  tient  tou- 
jours  au  contact,  ses  yeux  sur  mes.yeux.  Ainsi  attache  a  ma 
personne,  il  n’a  plus  aucune  communication  avec  le  dehors,  il 
n’a  plus  d’autres  excitations  que  celles  que  je  lui  donne  ;  il 
entend  m a  voix,  repond  aux  questions  que  je  lui  adresse,  mais 
n’est  accessible  a  aucun  autre  son,  d’oii  qu’il  vienne. 

Nous  avions  done  devant  nous  l’exemple  le  plus  complet  de 
la  fascination  hypnotique  qui  est,  entre  toutes  les  formes  de 
l’hypnose,  la  plus  saisissante  et  la  plus  invariable  dans  ses 
allures. 

Instruit  par  l’experience  que  j’avais  acquise  depuis  longtemps 
pres  d’autres  malades  plus  ou  moins  semblables  a  lui,  que  la 
fascination  n’est  point  une  influence  personnels  a  celui.  qui 
vient  de  l’operer  et  que  moil  fascine  pouvait  etre  attache  a  tout 
autre,  aussi  bien  qu’a  ma  propre  personne,  je  le  conduis  pres  de 
mon  excellent  collegue,  que  je  savais  q.uelque  peu  incredule  en 
ces  sortes  d’experiences.  Je  dirige  avec  ma  main  son  regard 
sur  les  yeux  de  Tillaux,  et  a  l’instant  il  se  precipite  sur  lui, 
bousculant  les  meubles,  se  couchant  a  demi  sur  les  bras  I  du 
fauteuil  qu’il  occupait,  afin  de  se  mettre  au  contact  de  son 
nouveau  fascinateur. 

Le  voila  done  attache  a  une  autre  personne;  des  lors,  il  ne 
me  connait  plus,  jo  n’existe  plus  pour  lui!  11  est,  si  je  puis 
dire  ainsi,  identifie  a  son  nouveau  possesseur ;  il  semble  attendre 
de  lui  un  ordre  pour  l’executer ;  il  entend  sa  voix,  alors  que  la 
mienne  ne  le  penetre  plus.  Il  repond  aux  questions  qu’il  lui 
adresse,  mais  il  est  incapable  d’aucun  acte  cerebral  spontane ; 
ses  reponses  sont  monosyllabiques,  sur  un  ton  monotone,  avec  une 
alteration  evidente  du  timbre  de  la  voix.  Tillaux  quitte  son 
fauteuil;  il  le  suit  avec  precipitation,  recherchant  son  regard 
comme  il  cherchait  le  mien  un  instant  avant ;  qu’il  porte  les 
bras  a  droite,  a  gauche,  qu’il  s’ftsseoit,  qu’il  se  mette  a  genoux, 
le  malade  repete  invariablement  tous  ses  mouvements  ;  qu’il 
reste  immobile,  il  est  devant  lui  immobile  face  a  face,  ceil  sur 
ceil!...  Toutes  les  tentatives  faites  par  mon  cofleguepour.  se 
debarrasser  etant  restees  infructueuses,  je  viens  a  son  aide, 
quand  il  me  declara  son  opinion  faite,  sa  conviction  bien  as¬ 
sise. 

Le  procede  qui  m’avait  servi  a  conduire  mon  malade  sur  une 
autre  personne  me  servit  egalement  a  le  reprendre  pour  mon 
propre  Compte.  Ma  main  interposee  entre  les  yeux  de  Tillaux 
et  les  siens,  ayant  concentre  tout  son  regard,  il  la  suivit  et  jvint 
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do  nouveau  se  mettre  a  mon  contact.  Tillaux,  a  son  tour,  est 
libre,  le  raalade  qui  ne  le  connaitplus,  est  sous  mi  dependence. 

La  fascination  est,  entre  toutes  les  manifestations  de  l’hyp- 
nose,  celle  dans  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  creer  au  malade 
des  hallucinations.  Tous  les  sens  peuveut  en  general  etre  mis 
en  action ;  cependant,  la  vue  et  l’ouie  sont  ceux  qui  s’y  pretent 
le  mieux ;  en  voici  quelques  exemples  : 

Veuillez  me  pardonner,  messieurs,  les  quelques  details  dans 
lesquels  je  vais  entrer  ;  ils  sont  indispensables  a  la  demonstra¬ 
tion  que  je  veux  rous  faire ! 

Je  .dis  brusquement  au  malade  :  cr —  Un  oiseau!  y  Ce  mot 
eveille  son  attention.  «  —  Devant  vous !  —  Sur  le  mur !  Le 
voyez-vous?  »  et  je  conduis  avec  la  main  son  regard  dans  la 
direction  voulue.  II  se  precipite  a  l’instant  vers  lui,  renversant 
chaises  et  per sonnes,  tout  ce  qui  fait  obstacle  a  son  passage. 

—  Arrive  au  pied  du  mur,  il  reste  immobile.  «  —  Prenez-le!  » 
II  eleve  ses  bras  aussi  haut  que  possible  et  le  prend  sur  le  mur, 
a  la  hauteur  indiquee.  «  —  Vous  l’avez  sur  le  doigt!  Ernbras- 
sez-le!  s  —  Il  l’embrasse.  « •—  Il  cliante!  L’entendez-vous? 

—  Old!  —  Chantez  comme  lui  »,  —  et  il  module  un  air  siffle 
sur  un  ton  tres  doux  imitantle  chant  d uN serin.  —  La  creation 
d’hallucinations, —  veritables  iddes-images  — qui  1‘eveillent 
les  sens  et  les  diverses  activites  musculaires  en  rapport  avec 
elles,  peuvent  egalement  mettre  en  jeu  les  differents  modes  de 
sensibility  morale,  d’emotiyite,  correspondents  a  l’idee  represen¬ 
tative. 

Brusquement,  je  dip  au  malade,  en  dirigeant  ses  yeux  dans 
une  direction  quelconque : 

«  —  Un  enterremont  !  »  —  Ses  traits  se  contractent,  sa 
figure  devient  triste. 

«  —  V oyez  tous  ces  pauvres  gens  !  » 

Il  soupire,  il  pleure  en  telle  abondance  que  ses  larmes  inon- 
dent  sa  figure. 

Je  le  retourne  sur  place,  et  je  lui  dis  :  <r  —  Voyez  un  ma¬ 
nage  !  —  Comme  ils  sont  gais  !  »  —  A  l’instant  il  lui  vient  un 
sourire,  et  il  fait  uu  pas  en  avant  pour  se  rapprocher  d’uu 
spectacle  agreable. 

«  —  J’entends  de  la  musique!...  —  Ils  dansent!  » 

Use  met  A  danserau  milieu  de  nous  avec  une  grande  acti- 
vite  de  mouvements  et  de  gestes. 

Autant  le  malade  montre  d’impetuosite  et  d’elan  dans  la 
realisation  de  l’idee  qui- lui  a  dtd  suggeree,  ou  dans  1’ execution 
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de  l’ordre  qui  lui  a  ete  donne,  autant  il  devient  inerte  et  immo¬ 
bile  quand  l’influenee  exeitatrice  cesse  de  s’exereer  sur  lui. 

Place  en  face  de  la  personne  qui  le  domine,  il  restera  les 
yeux  fixes  sur  elle,  attentif  etsans  mouvement. 

Conduisez  ses  yeux  sur  le  parquet,  en  les  dirigeant  avec 
votre  doigt  sur  un  point  quelconque,  il  s’incline  de  ce  cote,  se 
baisse  comme  pour  regarder  de  plus  pres  et  reste  courbd,  immo¬ 
bile  dans  cette  contemplation  imaginaire. 

Reprenez  son  regard  avec  la  main;  et  dirigez-le  vers  le 
plafond,  il  se  releve  brusquement,  se  grandit  sur  les  jambes  et, 
la  tete  haute,  il  s?immobilise-dans  cette  nouvelle  position. 

Ces  diverses  experimentations  faites,  je  le  reveillai  par  une 
vigoureuse  insufflation  sur  la  face.  Aussitot  il  se  frotte  les 
yeux,  les  promene  autour  de  lui,  etonne  de  voir  un  si  grand 
■nombre  de  personnes.  Il  etait  interessant  de  savoir  quel  souve¬ 
nir  il  pouvait  avoir  garde,  au  reveil,  des  diverses  impressions 
que  je  lui  avais  communiquees  pendant  son  sommeil. 

Je  l’iuterroge  et  je  lui  dis  : 

<c  —  Connaissez-vous  M.  Tillaux? 

—  Gui  monsieur,  je  l’ai  vu  plusieurs  foi's  dans  cet  lifipital. 

—  L’avez-vous  vu  tout  a  1’heUre,  assis' dans  ce  fauteuil? 

—  Won,  monsieur. 

—  Pourquoi  vous  etes-vous  precipite  sur  lui?  Pourquoi  le 
rcgardiez-vous  de  si  pres,  nez  a  nez  ? 

—  Monsieur,  je  n’ai  point  fait  cela. 

—  Quand  il  s’est  levd  vous  l’avez  suivi,  vos  pas  dans  Ses 
pas;  le  touchant  toujours,  sans  faire  attention  &  nous  ? 

—  Monsieur,  je  ne  comprends  pas  ce  que  vous  me  dites-la. 

—  Que  voyiez-vous  sur  cemur?  Vous  vous  6tes  leve  sur  la 
pointe  des  pieds,  comme  pour  y  prendre  quelque  chose? 

—  Monsieur,  il  n’y  a  ricn  sur  le  mur,  je  n’ai  rien  vu,  puis- 
qu’il  n’y  a  rien.  3; : 

La  scission  de  la  memoire  etait  evidemment  bien  complete, 
‘  car  le  malade  n’avait,  &  l’etat  de  veille,  conserve  aiicun  sbixve- 
nif  des  iaits  et:  acted  accomplis  par  lui  un  instant  avant,  dans 
■  sa  periode  de  trouble  mental.  La  contre-epreuve  etait  facile  a 
faire,  —  je  veux  parler  de  la  reviviscence  du  souvenir  daUS  une 
nouvelle  crise  hypnotiqUe  .- 

Je  fixe  de  nouveau  le  malade  et  je  fais  la  prise  du  regard ; 
en  quelques  secondes  il  revient  au  meme  etat,  apres  une  pro- 
fonde  inspiration. 

-  «  —  Avez-vous:  vu  M.  Tillaux:  dans  ce  fauteuil  ? 
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—  Oui. 

—  Pourquoi  le  regardiez-vous  fixement,  nez  a  nez  ? 

.  —  Je  ne  pouvais  me  detacher  de  lui. 

—  Que  voyiez-vous  sur  ce  mur  ? 

—  Un  oiseau.  —  L’avez-vous  pris  ?  —  Oui.  —  Chantait- 
il  ?  —  Oui.  —  Qu’est-il  devenu  ?  —  Enyole. 

—  Qu’avez-vous  encore  vu  ? 

—  Un  enterrement,  j’ai  pleure. 

—  Encore  ?  - —  Une  noce  avec  musique,  j’ai  danse,  » 

11  avait  done  bien,  daus  cette  nouvelle  crise,  la  memoire  la 
plus  fidele  de  tout  ce  qui  s’etait  passe  dans  la  crise  precedente, 
des  diyerses  hallucinations  que  je  lui  avais  creees,  des  sentiments 
que  j’ ayais  eveilles  pour  mettreen  jeu  son  emotivity.  — 11  avait, 
pour  le  moment,  presents  a  l’esprit,  tons  ces  faits  qu’il  -igno- 
rait  absolument,  il  y  a  deux  minutes,  quand  nous  l’avions 
•eveille. 

Je  fis  encore  quelques  experiences  en  lui  donnant  difEerentes 
poses  extatiques,  cataleptiques  qu’il  conseryait  invariables  jus- 
qu’au  moment  Ou  je  detournais  son  attention  pour  la  fixer  sur 
autre  chose,  une  persqnne,  un  meuble,  un  point  imaginaire. 

De  temps  en  temps,  il  ayait  une .  respiration  anlieleuse,  pro- 
fonde,  plus  precipitee,  ayec  des  rougeurs  ou  des  paleurs  de  la 
face,  des  tressaillements  des  membres  accompagnes  de  secous- 
ses,  signes  precurseurs  de  convulsions  imminentes  ;  il  me  suf- 
fisait,  pour  apaiser  tout  cela,  delui  mettre  la  main  sur  le  front, 
en  lui  disant  :  —  «  Tranquilhsez-yous  !!...  soyez  calme  !!..  » 

Parfois  son  regard  se  perdait  et  semblait  dans  le  vide,  ma 
voix  ne  lui  arrivait  plus  ;  je  venais  alors  de  nouveau  faire  ainsi 
une  reprise  du  regard  qui  retablissait  l’influence  momentane- 
ment  perdue. 

Nos  experiences  duraient  depuis  une  heure,  le  malade  s’aga- 
pait  a  cheque  instant,  il  prenait  de  temps  en  temps  des  expresr 
siqns  de  frayeur,  comme  s’il  .aVait  ete  tourmente  par  des 
.hallucinations,  terrifiantes  ;  je.  le  conduisis  pres  d’un  canape  sur 
lequel  je  le  fis  asseoir  en  fixant  son  regard  sur  ce  meuble,  en 
m’y  asseyant  moi-meme,  ce  qu'il,  fit  a  son  tour  par  imitation. 
Apres  1’ avoir  famene  a  un  etat  de  calme  qui  me  semblait  com- 
plet,  j’esSayai  dele  reveiller  en  lui  soufflant  energiquement  sur 
la  face  et  sur  les  yeux;  il  resta  le  meme,  et  se  rapprocha  plu3 
encore  de  moi,  comme  si  mon  souffle  1’ ayait  attire  ;  je  recom- 
menijai  sans  plus  de  resultat,  et ,  il  en  Cut  ainsi  pendant  cinq 
minutes,  sans  qu’il  m’eut  ete  possible  de  le  r4veiller ;  a  diverses 
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reprises  il  fut  pris  de  tressaillements  et  de  secousses  des  mem- 
bres. 

Lc  docteur  Gamier  eut  la  pen  see  de  Feveiller  par  sugges¬ 
tion. 

J’essayai,  a  cet  effet,  de  fixer  energiquement  son  attention 
sur  moi  :  il  etait  fatigue,  il  ne  repondait  plus  avec  la  meme  vi- 
vacite  a  mes  sollicitations. 

Je  lui  dis :  <r  — •  Ecoutez-moi  bien  —  dans  deux  minutes 
vous  vous  reveillerez  !  » 

Deux  minutes  se  passerent,  il  ne  se  reveilla  pas. 

Je  renouvelai  l’experience ;  meme  result  at  negatif . 

Le  docteur  Gamier  prit  a  son  tour  le  malade  en  fixant  son 
regard,  et  lui  dit  : 

<t  —  Je  veux  que  vous  vous  reveilliez,  —  c’est  ma  volonte, 
—  vous  m’entendez  bien,  —  dans  deux  minutes  vous  frotterez 
vos  paupieres,  et  vous  vous  reveillerez  !!...  » 

Le  malade,  peu  attentif  a  ces  paroles,  ne  repondit  rien ; ...  et 
ne  se  reveilla  pas. 

Nous  le  reconduisimes  a  son  lit.  Garnier,  qui  l’avait  sous  sa 
dependance,  lui  ordonna  de  se  deshabiller  et  de  se  coucher. 
Apres  quelques  hesitations,  il  se  deshabilla  et  se  coucha  ;  il  eut 
une  attaque  convulsive,  de  forme  f rauchement  hysterique,  en- 
tremelee  de  periodes  de  catalepsie  et  de  letliargie,  suivie  de 
sanglots  et  de  larmes  abondants;  puis  il  s’endormit  d’un  som- 
meil  tres  calme,  et  se  reveilla  trois  quarts  d’heures  apres. 

Les  jours  suivants,  il  n’eprouva  aucun  malaise  particulier, 
il  vecut  dans  un  calme  relatif  assez  satisfaisant,  sans  autre 
trouble  que  le  retour  periodique  des  acces  de  somnambulisme 
spontane  qu'il  presentait  depuis  bien  longtemps  la  nuit,  et 
meme  assez  souvent  le  jour. 

L’etude  que  nous  avions  faite  des  influences  hypnotiques 
exercees  directement  sur  le  malade,  et  des  troubles  provoques 
par  leur  action  immediate,  devait  avoir  pour  complement  une 
nouvelle  experience,  a  savoir  :  dans  quelle  mesure  nousletrou- 
verions  accessible  aux  suggestions  post-hi/pnotiquesT  c’est-i- 
.dife  ■:  un  ordre  lui  etant  donne  tel  jour,  serait-il  execute  par 
lui  ledendemain,  sans  provocation  directe,  a  l’heure  dite ? 

L’importance  de  cette  nouvelle  epreuve  se  deduisait  naturel- 
leinent  des  conditions  qui  avaient  amone  dans  mon  service  ce 
malade  inculpe  de  vol ;  elle  devait,  eh  outre,  donner  un  nou¬ 
veau  point  d’appui  aux  conclusions  que  le  medecin  legiste  al- 
lait  avoir  k  formuler  dans  son  rapport. 


ACADEMIE  DE  M^IDECINE 


Tel  jour,  a  ma  visite,  ce  malade,  avec  qui  je  causais,  fixa  les 
yeux  sur  moi  et  s’endprmit ;  il  continuait  a  me  repondre  sans 
plus  entendre  ni  voir  mes  eleves  qui  m’entouraient.  Les  condi¬ 
tions  etaient  favorables  pour  tenter  l’experience ;  je  Pemtnenai 
dans  mon  cabinet  afin  de  ne  point  etre  entendu  du  debors,  je 
fixai  energiquement  son  attention  —  il  etait  tout  oreilles  —  et 
je  lui  dis,  en  lui  montrant  uu  de  mes  externes  : 

«  —  Yoyez  la  chaiue  de  montre  de  M.  X...  ?  La  voyez- 
nous  ?  —  Oui. —  Eh  bien  !  je  vous  ordonne  demain,  pendant 
ma  visite,  de  prendre  adroitement  cette  chaine  et  la  montre,  de 
mettre  le  tout  dans  votre  p.oche  et  de  vous  en  aller  aussitot ! 
M’avez-vous  biencompris?  »  —  Il  eut  un  mouvement  de  sur¬ 
prise  avec  secousse  dans  les  membres  et  une  expression  de 
mecontentement  tres  evidente.  —  Il  ne  me  repondit  pas.  — 
J'insistai  en  lui  disant  :  c  Je  vous  l’ ordonne.  Je  le  veux.  »  Il 
repondit  «.  Oui  »,  avec  un  gesfce  brusque  et  saccade.  Je  le  ramo- 
nai  a  son  lit  et  le  reveillai  aussitot  en  lui  souEflant  sur  la  figure. 
—  Il  ignorait  absolument  ce  que  nous  venions  de  faire,  de 
dire,  ou  nous  etions  alles... 

Le  lendemain,  en  entrant  dans  ma  salle,  a  neuE  heures,  je  le 
rencontre  causant  dans  le  vestibule  de  choses  indifferentes  avec 
les  eleves  de  mon  service  qui  attendaient  ma  visite.  Il  avait  sa 
tenue  habituelle,  toute  sa  liberte  d’esprit ;  aucune  trace  de 
preoccupation  ni  de  souci  n’apparaissait  dans  sa  personae.  Je 
lui  dis  de  retourner  a  son  lit,  ce  qu’il  fit  aussitot.  Dans  le 
cours  de  ma  visite,  arrive  pres  delui,  je  lui  demandai  : 

—  Comment  il  avait  passe  la  journee  precedente  ? 

—  S’il  avait,  la  veille,  mange  comme  d’habitucle  ? 

—  Comment  il  avait  passe  la  nuit  ? 

—  Comment  il  se  trouvait  ce  matin  ? 

A  toutes  ces  questions,  il  me  fit  des  reponses  satisfaisantes  ; 
ne  se  plaiguant  que  d’insomnie  ou,  pour  mieux  dire,  d’un  som- 
meil  agite,  ds  bavardage  pendant  la  nuit...  ce  qu’il  ne  savait 
que  par  le  dire  de  ses  voisins.  •  > 

Pendant  le  cours  de  ma  visite,  il  accompagna  mes  eleves  en 
causant  avec  eux,  mais  avec  moins  d’entrain  que  d’habitude  et 
en  se  rapprochant  volontiers  de  M.  X..,,  mon  externe,  qu’il 
semblait  regarder  avec  un  interet  tout  particulier . 

Apres  avoir  parcouru  la;  premiere  salle,  nous  passames  dans 
la  seconde,  en  traversant  la  palier  de  l’escalier.  Il  ne  nous  sui- 
vit  pas.  Ma  visite  terming,  j’envoyai  un  de  mes  eleves  lui  dire 
de  venir  me  parier ;  je  lui  demandai  s’il  savait  quel  jour  le  doc- 
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tehr'Garriier  viendrait  le  voir?  II  me  l'epondit  de  la  maniere  la 
plus  nette  et  la  plus  uaturelle  qu’il  ne  saurait  me  fixer  le  jour... 
que  M.  Gamier  venait  sans  le  prevenir...  mais  qu’il  ne  tarde- 
rait  sans  doutepas  !.... 

A  ce  moment,  nous  etions'tous  reunis  pres  de  la  table  sur 
laquelle  je  signais  mes  caliiers,  —  lui,. presque  en  face  de  moi 
a  ma  droite,  —  M.  X...  de  l’autre  cote,  a  ma  gauche ;  nous 
causions  des  malades  sortants  et  du  ncimbre  des  lits  Vacants 
pour  la  consultation  que  j’allais  faire. 

Le  malade,  qui  ne  pretait  plus  d’ attention  a  notre  conversa¬ 
tion,  etait  debout,  immobile,  les  yeux  fixes  sur  la  chatne  de 
montre  de  M.  X...  qui  apparaissait  dans  l’entrebaillement  de 
son  paletot.  Sa  physionomie  etait  calme,  9011  regard  contempla- 
tif  —  il  se  detachait'  evidemment  de  plus  en  plus  du  milieu  qui 
l’entourait  —  il-  s’hypnotisait  a  la  vue  des  anneaux  brillants 
qu’il  avait  devant  les  yeux ;  et  nous  fumes  tous  temoins  sildn- 
cieux  d’une  lutte  interieure  dont  nous  suivimes  pas  a  pas  les 
differentes  phases. 

Le  regard  fixe  sur  la  chaine,  il  s’absorbait  de  plus  en  plus  ; 
ses  pupilles  se  dilataient,  ses  paupieres,  largement  ouvertes, 
n’avaient  plus  de  clignement ;  l’ceil  devenait  humide,  et  la  con- 
jonctivite  legerement  injectee.  Sa  figure,  calme  et  impasssible 
d’abord,  prit  une  expression  singuliere  dans  laquelle  il  etait  fa¬ 
cile  de  lire  un  sentiment  d’angoisse  qui  S’accusait  non  seule- 
ment  par  le  plissement  de  la  peau  dir  front,  mais  surtout  par 
des  troubles  considerables  de  'la  circulation  capillaite  ;  —  telle 
partie  de  la  face  etait  rouge,  injectee  —  telle  autre  profonde- 
ment  decoldf6e  avec  hne;teinte  terne  et  livide  —  une  grande 
perturbation  dans  l’acte  physiologique  des  vaso-moteurs  venait 
de  s’accomplir  dans  la  circillatioii  peripherique  ! 

Eii  ifieme  temps  qile1  se  pfoduisaient  des  divers  phenomenes, 
lal'espitation,  d’abord  calhie  et  superficielle,  devenait  rapide, 
anheleuse,  profondej-a’accompagnant  de  tremblements  muscu- 
laires,  etparfois  de  secousses  brusques  des  membres. 

Le  poult  'etait  rapide/  :  ' 

Apres  avoir  a  di verses  teprises  incline  sa  tete  et  son  corps 
Vers  M.  X...,  il  fit  lenteineht  un  pas  en  avaiit,  puis  lentement 
un  autre  pas  et  porta  Ses  deux  "mains1  vers  la  chaine  qu’il  ne 
toudha  pas.  Plusieurs  fois  il  retira  ses  mains- avant  de  les  tnet- 
tre  au  contact  iiu-  m6tal;  puis  brusquement,  dans  un  mouve- 
ihent'  rapidej  il  detacha  la  clef  de  la  boutonniere  du  gilet,  retira 
l'a-'montfb  et  la:mitdans  lapochd'de  son paiitalon.  -  ;; 
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Aumenieinstant.il  quitta  la  salle  en  courant,  traversa  le 
couloir,  le  palier,  et  descendit  precipitamment  l’escalier:  jus- 
qu’au  premier  etago. 

Au  bas  de  l’escalier,  je  le  retrouvai  aux  prises  ayee  un  infir- 
mier  qui  l’avait  suivi ;  —  il  etait  dans  un  etat  degarement 
complet ;  -*■  je  lui  soufflai  sur  les  yeux  et,  a  1’instant  meme, 
il  se  remettait  eu  rapport  avec  nous. 

Reconduit  dans  mon  cabinet,  je  lui  demandai  ce  qu’il  ayait. 
Il  me  repondit  qu’il  n’avait  rien... 

«  —  D’ou  venez-vous  ?  qu’ayez-yous  fait  ? 

—  Monsieur,  je  ne  sais  pas  !  » 

—  Je  retirai  de  sa  poche  la  montre  qu’il  y  avait  mise,  en 
lui  demandant  :  (c  —  Comment  ayez-yous  cette  montre? — - 

Est-elle  a  vous  ?  —  Hon _ Mais,  je  le  sais  bien  qu’elle  n’est 

point  a  vous,  puisque  vous  venez,  en  notre  presence,  de  la 
prendre  a  M.  X...!  » ■■ 

A  ce  mot,  il  s’exelama  avec  energie  :  c  —  Jo  no  suis  point 
un  voleur  !  s  et  il  se  mit  a  fondre  en  larmes  avec  des  sanglots  et 
des  soupirs,  accusant  une  grande  Emotion... 

Au  meme  •  instant,  il  cessa  completement  d’etre  en  rapport 
avec  nous';  aux  larmes  succedei-ent  des  crises  d’une .  violence 
extreme  pendant  lesquelles  il  voulut  a  diverses  reprises:  se 
precipiter  la  tete  contre  les  murs,  en  repetant  :  «  —  Je  ne  suis 
point  un  voleur  1  e’est  une‘  infamie  ! !  »  Ses  violences,  etaient 
telles  qu’il  fallut  i line  dizaine  de  -  personnes  pour  le  maintenir 

Pendant  plus  d’une  demi-heure,  il  nous  presenta  la  'succes¬ 
sion  rapide  et  la  plus  exageree  des  diverses  phases  des  pertur¬ 
bations  hypnotiques.  —  Apres  le  spasme,  le  collapsus  Idtliar- 
gique,  dans  lequel  nous  navious  plus,  aucune  manifestation 
d’activite  physique  ni  mentale,  dans  lequel  les  fonctions  orga- 
niques  de  respiration j  de  circulation  subissaient  un  ralentisse- 
inent  considerable.'  .Puis  des  alternatives  de  Catalepsie  et 
d’extase,  d’une  dureede  quelqiies  minutes,  a1  peine,  avec  occlu¬ 
sion  complete  der  totis deS'  sens  et  de  tous:  les.  divers  modes  de 
sensibilite  peripherique. 

•  •  Les  diverses  tentatives  de  reveil  queje  fis  -par  1’insufflation 
sur  la  face,  sur  les  yeux ,  par  la  projection 'd’eUu  froide  a  la  face 
furent  inutiles  ;  l'etat  bypnotique  dans  lequel  il  etait  ne  se  :rabt 
-tachant  a  aucun  acte  exterieur,  mais  bien  a  l’influence  de  sa 
propre1  emotibni  echappait  par'  Cela  ;m6me  ;;a  tdute  action  per- 
sonnelle  exercde  .  sur  lui.  Profitant  d’un  instant  ,  cl’extase-  don? 
•itemplative,  je  lui  fis-la  prise  du  regard,  Ct,  grfiee  a  cette  subs- 
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titution,  je  l’eveillai  en  lui  soufflant  sur  la  face,  ce  que  je 
n’avais  pu  faire  quelques  minutes  avant. 

Envisages  dans  leur  ensemble,  les  faits  que  nous  venons 
d’exposer  ofErent  un  grand  interet,  car  ils  permettent,.  dans 
une  certaine  mesure,  de  faire  l’analyse  psychologique  du  ma- 
lade,  dans  les  differentes  phases  de  l’acte  que  nous  lui  avons 
comma  nde. 

Au  moment  oil  je  l’ai  fait  appeler  pour  lui  demander  quel 
jour  M.  Gamier  viendrait  .le  voir,  jl  etait  encore  en  pleine 
possession  de  lui-merne  ;  sa  tenue,  le  calme  de  sa  physionomie, 
ses  reponses  justes  et  precises  en  temoignent.  Le  trouble,  ou 
plutot  l’ebranlement  cerebral,  commence  a  l’instant  oil,  les 
yeux  fixes  sur  la  chaine  de  montre,  l’idee  suggeree  s’impose  a 
son  esprit.  Nous  voyons  alors  la  perturbation  de  ses  facultes 
grandir  proportionnellement  aux  troubles  exterieurs  qui  se 
developpent  devant  nous,  tant  du  cote  de  la  face  que  du  cote 
des  yeux,  dilatation  des  pupilles,  injection  de  la  conjonctive  — 
trouble  de  l’innervation  des  vaso-moteurs  de  la  face,  avec  tein- 
tes  rouges  ou  decolorees  par  places  —  troubles  profonds  de  la 
respiration  —  tremblements  et  secousses  tetaniques  des  mem- 
bres  —  acceleration  du  pouls. 

L’expression  de  sa  face  semble  traduire  les  emotions  inte- 
rieures  qui  l’agitent.  Du  moment  que  l’idee  suggeree  a  pris 
possession  de  son  esprit,  il  subit  un  entrainement  auquel  il  ne 
peut  plus  se  soustraire.  Il  est  d’abord  en  lutte  avec  deux  in¬ 
fluences  opposees  :  l’une  suggeree  qui  le  pousse  vers  l’objet 
qu’il  doit  prendre,  l’autre  personnelle,  de  resistance  a  l'acte  qui 
qui  lui  a  ete  commande.  La  fixite  de  son  regard,  l’expression 
de  ses  traits,  le  plissement  de  son  front,  toute  sa  physionomie 
indiquent  la  lutte,  le  mouvement  de  son  esprit.  Mais  bientot 
sa  personnalite,  sa  volonte  de  plus  en  plus  eliancelante,  a 
mesure  que  la  domination  de  l’id4e  s’impose  plus  imperieuse, 
s’effaCent  et  disparaissent,  et  il  n’est  plus  alors  qu’un  etre  in- 
conscient,  un  instrument  aveugle  a  la  merci  de  l’idee  qui  l’en- 
traine. 

Tel  execute  le  vol  com  me  nous  venons  de  le  voir,  tel  com¬ 
bine  le  suicide  (Mesnet,  Archives  1860).  Tel  autre  peut  etr  e 
homicide  —  incendiaire !  Et  apres  l’accomplissement  de  ces 
actes  inconscients,  la  crise  cesse,  le  malade  se  reveille,  reprend 
les  habitudes  de  sa  vie  normale,  sans  garder  souvenir  de  la 
periods  qu’il  vient  de  traverser.  Quand  le  magistrat  intervient, 
tout  desordre  a  cess4 :  en  presence  d’un  homme  qui  ne  peut 
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expliquer  ses  actes,  qui  se  retranche  derriere  la  defaillance  de 
sa  memoire,  le  juge  d 'instruction  est  amene  a  croire  a  un  sys- 
teme  de  defense  ;  il  passe  outre,  bien  que  le  malade  reponde 
invariablement  :  Je  ne  sais  pas  l  et  que  le  fait  accompli,  qu’il 
ignore  reellemenl,  ait  souvent  eu  pour  temoin  une  nombreuse 
assistance  ! 

Quelque  obscures  qu’elles  puissent  paraitre,  nous  esperons 
que  les  progres  incessants  de  nos  etudes  en  psycliologie  mor- 
bide  mettront  en  pleine  lumiere  ces  importantes  questions ;  et 
que  nous  arriverons,  dans  un  avenir  prochain,  a  convaincre  les 
magistrats  de  la  realite  de  ces  phenomenes  pnthologiques  qui 
concluent  a  :  automatisme  —  inconscience  — 1  amnesic  ! 


Soci<U6  de  m6deeine  de  Paris.  —  Stance  du 
26  mars  1887. 

Note  a  propos  du  surmenage  cerebral. 

M.  Christian.  —  Dans  le  travail  que  M.  Lagn'eau  a  lu  a 
l’Academie  de  medecine  (seance  du  8  mars  1887),  et  dans  le- 
quel  il  signale  les  facheux  effets  du  surmenage  intellectual,  il 
n’a  pas  manque  d  incriminer  vivement  les  programmes  de  nos 
principales  ecoles,  et  notammeut  ceux  de  Saint-Cyr  et  de  l’E- 
cole  polytechnique.  Suivant  lui,  un  grand  nombre  d’eleves  sortis 
de  ces  ecoles,  ont  le  cerveau  fatigue,  usd,  et,  arrives  a  l’age  de 
30  ou  40  ans,  ils  ne  sout  plus  capables  d’aucun  effort  intellec- 
tuel.  C’est  la  une  grave  assertion,  et  qui  merite  qu’on  s’y  arrete. 
Il  est  du  devoir  de  chacun  d’apporter  dans  le  debat  les  docu¬ 
ments  qu’il  possede,  et  de  contribuer  a  rendre  l’enquete  aussi 
complete  que  possible. 

Je  puis  garantir  l’exactitude  absolue  des  chiffres  que  je 
donne  dans  cette  note  :  j’ajouterai  que  j’ai  etc  absolument  sur- 
pris  des  resultats  qu’ils  m’ont  donnes. 

J’ai  fait  le  releve  de  tous  les  officiers  qui  sont  entres  dans 
mon  service,  a  la  maison  nationale  de  Charenton,  depuis  le 
l°r  janvier  1879  jusqu’au  15  mars  1887,  et,  pour  que  cette  sta- 
tistique  ne  comportat  que  des  cas  similaires,  comparables  entre 
eux,  j’ai  laisse  de  cote  les  officiers  ages,  retraites,  invalides, 
chez  lesquels,  A,  une  epoque  avancee  de  la  vie,  etait  apparue  une 
demence  senile  ou  apoplectique  ;  les  officiers  dont  je  parle  sont 
tous  devenus  alienes  en  activite  de  service,  'tous  avaient  de 
trente  a  cinquante  ans.  Enfin  c’etaient  tous  des  lieutenants  ou 
des  capitaines ;  huit  seulement  etaient  officiers  superieurs. 

Dans  la  periode  quo  je  viens  d’indiquer,  on  a  repu  a  Clia- 
renton  61  officiers  atteints  de  paralvsie  generate ;  sur  ces 
Ann.  mkd.-psvch.,  7°  sfrie,  t.  v,  mai  1887.  dO.  32. 
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61  officiers  il  y  avait  8  chefs  de  musique.  Restent  58  officiers 
de  l’armee  active,  dont  9  appartenaient  a  l’artillerie  et  au  genic, 
48  a  l’infanterie  et  a  la  cavalerie,  1  a  la  marine. 

Or,  sur  les  9  premiers,  2  senlement  avaient  passe  par  l'E- 
cole  polytechnique  ;  sur  les  48  autres,  il  n’y  en  avait  que  5  sor- 
tant  de  Saint-Cyr.  Lo  marin  avait  ete  a  l’Ecole  navale. 

Soit  1/5  environ  pour  les  armes  speciales  et  1/9  environ  pour 
le  reste  de  l’armee. 

Dans  la  meme  periode,  j’ai  eu  dans  mon  service  29  officiers 
atteints  de  delires  variables  (manie,  delire  de  persecutions,  etc.) 
Sur  ces  29,  20  sortaieut  des  rangs  ;  5  avaient  passe  par  Saint- 
Cyr,  3  par  l'Ecole  polytechuique,  1  par  l’Ecole  navale. 

A  cos  chiSres,  recueillis  a  Charenton,  je  puis  joiudre  ceux 
que  j’ai  releve  a  Mareville,  on,  de  187G  a  1879,  j’ai  vu  9  offi¬ 
ciers  atteints  de  paralysie  generate  :  1  seul  avait  ete  eleve  de 
Saint-Cyr. 

Eu  resume,  sur  99  officiers  alienes,  traites  dans  J’espace  de 
douze  ans  environ,  il  n’y  en  avait  que  17  qui  eussent  ete  dans 
les  ecoles  dugouvernement ;  tous  les  autres  sortaieut  des  rangs. 

A  ne  prendre  ces  chiffres  qu’en  bloc,  on  voit  que  la  folie 
n’atteint  parmi  les  officiers  qu’en  tresminime  portion,  17  p.  100, 
les  anciens  eleves  des  ecoles  speciales.  Encore  faudrait-il  de- 
inoutrer  que  ces  17  malades  sont  reellement  des  victimes  du 
surmenage  cerebral.  Cela  est  douteux  dans  mes  observations, 
car,  dans  les  11  cas  (sur  17)  ou  j’ai  pu  avoir  des  renseigne- 
gnements  precis,  il  y  avait  six  fois  de  l'heredite  directe  (pere  ou 
mere  aliene)  :  2  malades  avaient  fait  de  graves  chutes  sur  la 
tete;  3  avaient  eu  de  violents  chagrins.  Je  ne  veux  pas  dire 
qu’ils  ne  se  fussent  pas  livres  a  des  travaux  intellectuels,  sinon 
excessifs,  du  moins  trop  fatigants  pour  eux. 

Dusse-je  etre  accuse  de  paradoxe,  je  conclurai  volontiers  que 
le  surmenage  cerebral  est  plus  frequent  chez  les  officiers  sortis 
des  rangs  que  chez  les  anciens  eleves  des  ecoles. 

Ceux-ci  en  effet  se  recrutent  parmi  les  enfants,  qui,  au  col¬ 
lege,  ont  ete  reconnus  assez  intelligents  pour  continuer  leurs 
etudes,  et  qui,  sounds  a  un  entrainement  progressif,  sont  arri¬ 
ves,  sans  trop  d’efforts,  jusqu’a  l’ecole  a  laquelle  ils  se  desti- 
naient.  Que  si  parmi  eux  il  s’en  est  rencontre  qui  fussent  inca- 
pables  de  supporter  ce  labem-j  1’eSet  du  surmenage  s'est  produit 
avant  meme  l’entree  a  l’ecole,  au  plus  tard  pendant  le  sejour  a 
l’ecole  rueme.  Ces  surmenes  sont  frappes  de  tres  bonne  heure ; 
ils  n’arrivent  pas  ii  1’age  de  trente  ou  quarante  ans ;  ils  forment 
ces  dements  precpces  qui  viennent  achever  leur  triste  existence 
dans  nos  maisons  de  sante. 

Il  en  est  tout  autrement  du  jeune  homme  qui,  arrive  au  regi¬ 
ment,  sachant  a  peine  lire  et  ecrire,  a  l’ambition  de  conquerir 
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l’epaulette.  Que  d’efforts  lul  sont  imposes  pour  completer  son 
instruction,  pour  s’elever  a  la  hauteur  de  ses  nouveaux  devoirs! 
C’est  chez  lui  une  contention  d’esprit  incessante,  a  un  age  oil 
deja  le  cerveau  est  deyenu  plus  rebelle,  et  certes,  si  quelqu’un 
est  victime  du  surmeuage  cerebral ,  c’est  le  sous-officier,  qui, 
destine  d’abord  a  rester  dans  'les  grades  inferieurs,  se  trouve 
porte,  par  des  circonstances  favorables,  a  une  situation  pour 
laquelle  il  ne  semblait  pas  fait. 

La  question  du  surmenage:  cerebral  est  extremement  com- 
plexe.  Dans  cette  courte  note,  je  n’ai  pu  avoir  la  pretention  de 
la  traiter  a  fond  :  j’ai  voulu  seulement  apporter  a  l’enquete  qui 
se  poursuit,  quelques  documents  interessants. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS  . 

—  Arrete  du  10  fevrier  1887  :  M.  le  D1  Febvri!:,  medecin- 
adjoint  de  l’asile  de  Montdevergues  (Y aucluse),  est  nomme 
medecin-adjoint  &  l’asilede  Ville-Evrard,  et  maintenu  dans  la 
classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4.000  francs). 

— •  Arrete  du  12  fevrier  1887  :  Ont  ete  promus  pour  prendre 
rang  a  partir  du  1“'  janvier  1887  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8,000  francs)  : 
MM.  les  D™  Poret,  directeur  medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Saint-Meen  (Ille-et-Yilaine)  ;  Sizaret,  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle),  et  Dufour,  medecin 
en  chef  de  l’asile  de  Saint-Robert  (Isere). 

A  la  llc  classe  de  son  grade  (7,000  francs),  M.  le  Dr  Danis, 
directeur  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne). 

A  la  2°  classe  (6,000  francs) :  MM.  les  D,s .  PeybernIis, 
directeur  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bourges  (Cher)  ;  Ma- 
bille,  directeur  medecin  en  chef  de  l’asile  cle  Lafond-les-la- 
Roclielle  (Charente-Inferieure),  et  Pierret,  medecin  en  chef 
a  l’asile  de  Bron  (Bhone). 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4,000  francs) : 
MM.  les  Drs  Bessi&res,  medecin  adjoint  a  l'asile  il’Evreux 
(Eure);  Chaussinand, medecin  adjointh  l’asile  de  Fains  (Meuse), 
et  G-ip.ma,  medecin  adjoint  a  l’asile  Saint-Luc,  pres Pau  (Bas- 
ses-Pyrenees). 

A  la  lro  classe  de  son  grade  (3,000  francs) :  M.  le  Dr  Piohe- 
not,  medecin  adjoint  a  l’asile  d’Auxerre  (Yonne). 

—  Arrete  du  28  fevrier  1887  :  M.  le  Dr  Macnier,  mede¬ 
cin  adjoint  de  l’asile  d’Aix,  est  nomme  medecin  en  chef  de 
l’asile  de  Montdevergues  (poste  cree),  et  place  dans  la  3e  classe 
de  son  grade  (5,000  francs). 

—  Arrete  du  5  mars  1887  :  M.  le  Dr  Derioq,  ancien 
interne  des  asiles  publics  de  la  Seine ,  est  nomme  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Premontre  (Aisne) ,  et  place  dans  la 
28  classe  de  son  grade  (2,400  francs). 

—  Arrete  du  25  mars  1887  :  M.  le  Dr  Boiteux,  interne 
de  l’asile  de  Mareville,  est  nomme  medecin  adjoint  de  l’asile 
de  Clermont  (Oise),  et  place  dans  la  2°  classe  de  son  grade 
(2,400  francs). 
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—  Arrete  du  26  mars  1887  :  M.  le  Dr  Gallopain,  directeur 
medecin  en  clxef  de  l’asile  de  la  Charite  (Nievre),  est  nomme 
directeur  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Pierrefin  (Var)j  et 
maintenu  ala  3°  classe  de  son  grade  (5,000  francs). 

—  M.  le  Dr  Meilhojst,  ancien  interne  des  asiles  de  Toulouse 
efc  de  Pau,  est  nomme  medecin  adjoint  de  l’asile  d’Aix,  et 
place  dans  la  2°  classe  de  son  grade  (2,400  francs). 

—  Arrete  du  13  avril  1887  :  M.  le  Dr  Garnier,  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Bailleul  (Nord),  est  nomme  directeur  me- 
deain  en  chef  de  lasile  de  la  Charite  (Nievre),  et  place  dans 
la  3e  classe  de  son  grade  (5,000  francs). 

STANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOClA'Tlf  MlfDIOO-PSVCHOLOGIQUE. 

La  Societe  medico-psyciiologique  a  tenu  sa  seance  solen- 
nelle,  le  lundi  25  avril  1887,  sous  lapresidence  de  M.  Magnan. 

M.  Charpentier  a  donne  lecture  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  du  prix  Esquirol,  qui  a  ete  decerne  a  M.  le  Dr  Pichon, 
chef  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de 
Paris,  pour  son  memoire  intitule :  «  Des  delires  multiples  et 
des  intoxications  d’origine  differente  chez  le  meme  individu. 
Revue  critique  et  elinique.  »  M.  Ritti,  secretaire  general,  a  lu 
ensuite  l’eloge  de  M.  J.  Moreau  (de  Toms). 

Le  soil-,  un  banquet  reunissait,  chez  Brebant,  la  majorite 
des  membres  titulaires,  deux  membres  correspondants, 
MM.  Baume,  medecin  liOnoraire  de  l'asile  de  Quimper,  et 
Albert  Giraud,  directeur  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Pains, 
enfin  plusieurs  medecins  alienistes  ne  faisant  pas  partie  de  la 
Societe.  Au  dessert,  des  toasts  ont  ete  portes  jaar  le  president, 
M.  Magnan,  par  M.  le  D1'  Dechtereff,  au  nom  du  corps  des 
medecins  alienistes  russes,  par  M.  le  D1’  Quinemant,  medecin 
en  chef  do  l’asile  de  Niort,  enfin  par  M.  Delasiauve  qui,  rualgre 
son  grand  age,  a  voulu  honorer  de  sa  presence  cette ,  fete  de 
famille.  , 

LA  LOI  SUR  I.ES  ALIENJllS  LEVANT  LE  siNAT  ( Suite  et  fill). 

Le  Senat  a  discute  et  adopte,.  dans  ses  seances  des  7  et 
11  mars,  les  articles  58  et  '60  modifies  par  la  Commission, 
combattus  par  M.  de  Gavardie,  developpes  et  defendus,  ayec 
une  grande  force  d’arguments,  par  MM.  Delsol  et  Le  Giieh. 
Ces  articles  toucljent  a  l’une  des  plus  delicates  questions  de  la 
nouvelle  loi,  la  capacite  civile  des  alienes. 

Dans  le  systeme  de  la  loi  de  1838,  les  pouvoirs  de  l’admi- 
nistrateur  provisoire  etaient  fort  restreints  et,  il  faut  l’avouer, 
fort  peu  mis  en  functions  parce  que  les  fonctions  etaient  gra- 
tuites.  :C’etait  la  plus  grave  lacune  de  la  loi.  Comme  conse- 
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quence  logique,  les  actes  ties  alibnbs  non  interdits  etaient  pre¬ 
sumes  valables  et  restaient  yalables  s’ils  n’etaient  pas  attaques 
et  annules  pour  cause  de  demence. 

La  nouvelle  loi,  basee  sur  l’intervention  de  l’autorite  judi- 
ciaire  dans  les  placements,  assimile,  pendant  la  duree  de  1’in- 
ternement,  1’aliene  internd  a  l’interdit  judiciaire  ;  l’administra- 
teur  provisoire,  autorise  par  le  conseil  de  famille,  et  au  besoin 
par  le  tribunal,  pourra  faire  tons  les  actes  qui  sont  du  ressort 
du  tuteur  d’oninterdit  jusques  et  y  eompris  l’instance  en  sepa¬ 
ration  de  corps  et  de  biens.  Mais,  pas  plus  que  le  tuteur,  il  ne 
pourra  faire  des  actes  .  toucbant  a  la  constitution  meme  de  la 
famille  et  a  l’etat  des  personnes. 

Ainsique  l’a  explique  M.  Le  Guen,  ces  actes  sont  en  petit 
nombre  (le  mariage,  le  divorce,  l’adoption,  la  reconnaissance 
d’un  enfant  naturel,  la  donation  entire  vifs,  le  testament) 
et  sont  d’une  importance  capitale ;  pour  eux  la  regie  doit  etre 
differente,  a  ajoute  M.  Le-  Gnien,  pour  eux,  il  n’y  a  pas  de 
■  representation  possible.  Il  est  juste  et  moral  de  reconnaitre  a 
l’alibne,  dans  ses  intervalles  lucides,  la  faculte  de  passer  ces 
actes  qui  l’interessent  a  un  si  haut  degre  et  qui  seront  souvent 
•des  actes  de  reparation. 

Pour  plus  de  precision  je  cite  la  conclusion  du  discours  de 
M.  Delsol :  «  Dans  la  premiere  partie  de  Particle  60,  nous 
a  assimilons  les  actes  faits  par  Un  aliene  interne  a  ceux  faits 
cc  par  un  interdit  et  nous  vous  proposons  de  les  declarer  nuls 
«  de  droit. 

«  Dans  la  derniere  partie  nous  ajoutons  :  les  actes  touchant 
«  il  l’exercice  des  droits  attaches  a  la  personne  etdans  lesquels 
<c  le  tuteur  est  sans  qualite  pour  representer  l'aliene,  pourront 
«  etre  declares  valables  si  le  tribunal  apprecie  qu’ils  ont  dte 
«  faits  dans  un  moment  lucide.  » 

•  Comment  se  fera  la  preuve  de  l’intervalle  lucide?  La  com¬ 
mission  a  cru  sage  de  laisser,  a  cet  dgard,  toute  latitude  aux 
tribunaux.  Ils  pourront  trouver  cette  preuve,  a  dit  M.  Delsol, 
dans  les  temoignagn.es  des  medecins,  des  personnes-  presentps, 
'et  surtout  dans  le  contenu  de  l’acte,  dans  la  nature  et  lb 
jxmtexte  de  ses  dispositions..  ' 

c  Mais  si  l’acte  remonte  a  une  date  ancienne,  si  les  medecins 
■.et  les  temoins  ont  disparu,  si  leurs  souvenirs  se  sont  affaiblis  ; 
ni  l’acte  a  ete  passe  pendant  une  de  ces  sorties  provisoires  que 
la  loi  nouvelle  autorise,  et  s’il  est  moins  l’oeuvre  spontanee 
d’un  aliene  lucide  que  le  resultat  de  suggestions  habiles  et 
-interessees,  comment  le  tribunal  pourra-t-il  apprecier  ?  L’in- 
telligence,  le  contenu,  la  nature  d’un  acte  ne  sont  pas  toujours 
une  preuve  infaillible  d’une  lucidite  complete.  Pour  etablir 
cette  proposition,  il  me  suffirait  de  rappeler  un  exemple  que 
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j’ai  rapportd  dans  une  autre  publication,  celui  d’un  aliene  pre¬ 
sente  au  bacealaurdat ,  delirant  avant  et  apres  son  examen, 
subissant  pendant  eet  examen  des  hallucinations  sans  que  la 
Faculte  (qui  le  re9ut  avec  mention  flatteuse)  se  doutat  qu’elle 
avait  (levant  elle  un  pdnsionnaire  d’un  asile '  d’alienes  ;  ses 
compositions,  ses  rdponses  avaient  ete  lucicles  et  cependant  il 
n’etaitpas,  mem e  pendant  son  exfitnen,  completement  lucide  ! 
Mais  je  reconnais  parfaitement  que  si  tout  est  delicat  dans  les 
questions  soulevees  par  l’article  60,  ee  n’est  pas  un  motif  cl’en- 
lever  toute  liberte  aux  alienes  internes  et  de  les  frapper  de 
mort  civile.  —  Ce  que  je  reconnais  plus  volontiers  encore,  c’est 
que  le  tribunal  homologuera  sans  hesitation  tout  acte  d’aliene 
inspire  par  les  regies  de  la  sagesse  et  de  l’equite. 

Du  reste,  sur  ce  point  comme  sur  d’autres,  ayant  d’etre 
promulguee  la  loi  sera  encore  perfectionnee,  car  le  rapporteur, 
M.  Theophile  Koussel,  a  clos  la  discussion  par  les  paroles 
suivautes  : 

«  Ce  n’est  pas  que  je  vienne  ici  pretendre  que  la  loi  sur  les 
«  alidnes  telle  que  vous  l’avez  votee,  soit  irreprochable,  mais 
<r  je  crois  me  tenir  dans  la  juste  mesure  en  disant  que  c’est 
«  une  oeuvre  tres  murement  et  consciencieusement  etudiee  et 
«  qui  merite  d’aller  devant  la  Chambre  des  deputes  oil  elle 
«  reeevra,  s’il  y  a  lieu,  les  nouvclles  amdliorations  dont  elle 
«  pourrait  etre  susceptible.  » 

C’estdans  ces  conditions  queleSeuat  a  vote,  le  11  niarsl887, 
la  loi  sur  les  alidnes  dans  son  ensemble. 

RltFORMK  DE  LA  LEGISLATION  ANGLAISE  SUR  LES  ALIEnEs. 

Pendant  que  le  Senat  discutait  en  seconde  lecture  le  projet 
tendant  a  modifier  la  lot  de  1838,  la  Chambre  des  Lords  exa- 
minait  de  son  cote  deux  bills  ayant  pour  objet  l’un  de  codifier 
la  legislation  anglaise  relative  aux  alienes,  l'autre  de  modifier 
cette  legislation  de  maniere  &  entourer  la  liberte  individuelle  de 
garanties  plus  efficaces . 

La  Revue  a  deji  parle  de  ce  second  projet  qUi  depuis  long- 
temps  est  a  l’etude.  Le  nouveau  cabinet  l’a  emprunte  en  partie 
au  priicedent,  mais  il  l’a  allege  sm-  un  point  qui  avait  prorogue 
ime  resistance  tres  vive  et  tres  naturelle  si'l’on  songe  a  l’inipor- 
tance  des  interets  en  jeu.  Nous  voulons  parler  de  la  suppression 
des  asiles  prives,  ou  maisons  de  sante  ( licensed  houses}.  Quel 
que  soit  le  desir  tres  r^pandu  de  voir  fermer  ces  etablissements 
dont  l’opinion  publique  se  mefie,  il  est  difficile  de  proceder  par 
mesure  generale,  et  le  Gouvernement  a  pense  que  mieux  valait 
pour  le  moment  se  contenter  de  surveiller  rigoureusement  ces 
maisons  et  de  les  faire  disparaltre  par  voie  d’extinction. 

En  Aiigleterrre,  comme  en  France,  la  question  la  plus  grave 
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actuellement  en  discussion  est  celle  de  l’intervention  de  l’auto- 
tite  judiciaire  cn  vue  du  placement  de  T  aliene  dans  un  asile.  Le 
principe  de  cette  intervention  n’est  guere  conteste,  mais  sous 
quelle  forme  doit-elle  se  produire  ?  Devra-t-on  attendre,  pour 
que  l’admission  soit  autorisee,  que  le  juge  ait  prononce  sur  l'e- 
tat  du  pretendu  aliene,  et  le  magistrat,  saisi  d’une  demaude  de 
placement,  devra-t-il  faire  comparaitre  devant  lui  le  malade? 
Telle  paraissait  etre  1’economie  du  projet  du  Gouvernement ; 
mais,  en  comite,  cette  procedure  a  ete  critiquee.  On  a  objecte 
que  Pa  vis  donne  au  malade  de  comparaitre  devant  le  juge  serait 
de  nature  ou  a  ebranler  son  esprit,  ou  a  le  pousser  a  la  fuite  ; 
que,  dans  tous  les  cas,  il  est  souvent  essentiel  pour  la  sante  de 
T  aliene  et  pour  la  securite  publique  de  l’isoler  sans  retard  et  que 
la  necessity  de  faire  verifier  son  etat  personnellement  par  le  juge 
entraiuerait  des  lenteurs  incompatibles  avec  les  necessites  de 
la  pratique.  La  Chambre  en  comite  a  ajourne  la  solution  de 
cette  question  (21  fevrier). 

Le  ler  mars,  le  lord  cliancelier  a  propose  une  nouvelle  redac¬ 
tion  qui  a  ete  adoptee.  Le  magistrat  saisi  d’une  demandede  pla¬ 
cement,  appreciera  d’apres  les  certificate  •  medicaux  et  les 
circonstances,  s’il  doit  visiter  personnellement  l’aliene  avant 
d’autoriser  l’internement.  Tout  aliene  place  dans  un  asile  ou 
isole  dans  une  maison  particuliere  sans  avoir  ete  visite  person¬ 
nellement  par  un  magistrat,  pourra  exiger  d'etre  mis  en 
presence  d’un  juge',  a  moins  que  le  medecin  traitant  n’atteste 
par  ecrit  que  cette  mesure  serait  prejudiciable  a  la  saute  du 
malade.  Sauf  ce  cas,  le  directeur  de  l’etablissement  devra,  dans 
les  vingt-quatre  heures  de  l’admission,  informer  l’aliene  de  la 
faculte  que  la  loi  lui  donne.  Si,  dans  les  sept  jours  de  cet  avis, 
l’aliene  declare  user  de  cette  faculte,  le  directeur  en  informera 
le  juge  qui  se  transporter  aupres  du  malade  ou  le  inandera 
devant  lui  sous  la  conduite  du  directeur.  Toute  contravention  a 
ces  prescriptions  de  la  part  des  directeurs  constituera  un  delit 
(i misdemeanour ).  Les  proprietaires  de  maisons  de  sante  et  de 
maisons  ou  un  aliene  serait  traite  isolement,  sont  sounds  aux 
memes  regies. 

L’article  6  du  projet  a  pour  but  d’assurer  une  protection  plus 
complete  aux  alienes.  Tout  juge  ,  de  paix  qui  aurait  raison  de 
penser  qu’une  personne  traitee  comme  telle,  dans  son  ressort, 
ne  re9oit  pas  les  soins  convenables,  ou  bien  est  maltraitee, 
pourra  la  visiter  lui-meme  ou  la  faire  visiter  par  deux  me- 
decins. 

De  nouvelles  dispositions  sont  en  outre  prises  en  vue  de  sau- 
vegarder  le  patrimoine  des  alienes. 

Les  medecins  charges  du  soin  de  ces  malades  devront  adresser 
des  rapports  periodiques  aux  masters  in  lunacy ,  faisant  etmnaitre 
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si  l’aliene  exige  encore  des  soins.  Si  ce  rapport  n’estpas  parvenu 
a  la  date  indiquee  ou  dans  un  delai  supplemeutaire  que  les 
masters  in  lunacy  peuvent  impartir  sans  depasser  six  mois,  la 
sortie  sera  de  droit. 

ISTotons  encore  une  disposition  introduite  par  voie  d’amende- 
ment  et  d’apres  laquelle  les  employes  transfers  de  l’asile  d’un 
comte  a  celui  d’un  autre  comte  pourront  faire  compter  pour  leur 
pension  de  retraite  le  temps  passe  dans  le  premier  etablisse- 
ment. 

{Revue  generate  d’ administration,  n°  de  mars  1887.) 

FAITS  DIVERS; 

—  On  lit  dans  une  correspondance  de  Geneve,  en  date  du 
7  avril,  adressee  au  journal  Le  Temps  (n°  du  mardi 
12  avril  1887)  :  , 

«  La  loi  genevoise  relative  aux  questions  a  poser  dujurij 
criminel  en  cas  d' alienation  mentale  de  V accuse.  —  Le  Grand- 
Conseil  du  canton  de  Geneve  a  adoptedefinitivement  leprojet 
de  loi  presente  par  M.  G.  Pictet,  qui  permet  de  poser  au  jury, 
dans  un  proces  criminel,  la  question  desavoir  si  l’accuse  a  agi 
en  etat  de  demence  et,  en  cas  de  reponse  affirmative  de  sa  part, 
auto  rise  la  couraordonner  sa  detention  dans  un  etablissement 
d’alienes.  Pour  que  la  question  soit  posee,  il  faut  que  les  debats 
,  aient  porte  sur  ce  point-la  et  que  des  preuves  aient  ete  admi- 
nistrees  a  cet  egard.  Dans  ces  circonstances,  la  question  de 
1’ alienation  mentale  est  une  question  de  fait  qui  ne  difiere  en 
rien  des  autres  questions  posees  au  jury,  jusqu’a  present  ce 
dernier  etait  appele  a  la  resoudre  implicitement  par  un  verdict 
de  culpabilite  ou  de  non-culpabilite.  Dorenavant  il  la  resoudra 
expressement  et  pourra  ainsi  declarer  l’accuse  coupable  en  meme 
temps  qu’il  le  reconnait  en  etat  d’ alienation  mentale.  C’est  le 
proces  de  la  femme  Lombardi  qui  a  suggere  a  M.  Pictet  l’idee 
de  proposer  au  Grand- Conseil  genevois  la  loi  que  ce  dernier 
vient  d’adopter.  On  se  sourtont  que  cette  malheureuse  a  assas- 
sine,  il  y  a  quelque  temps,  trois  de  ses  enfants,  et  qu’elle  a  ete 
acquittee  par  le  jury,  sur  [’assurance  qui  lui  fut  donnee  qu’elle 
sei-ait  internee  dans  un  hospice  d’alienes  aussitot  apres  sa  libe¬ 
ration. 

«  Le  referendum  sur  la  loi  contre  l’ alcoolisme.  —  Le  Conseil 
federal  a  fixe  au  15  mai  prochain  la  votation  populaire  sur  la 
loi  federale  contre  l’alcoolisme.  Les  signatures  reoueillies  contre 
cette  loi  atteignent  aetuellement  le  chiffre  de  52,412  et  se 
repartissent  ainsi  par  cantons  :  Zurich  186,  Berne  j  ,890,  Lu¬ 
cerne  2,234,  Dri  103,  Schwytz  126,  Glaris  1,983,  Zoug  111, 
Fribourg  12,132,  Soleure  3,422,  Bale-Champagne  2 16,  .  Saint- 


506  vaki^tAs. 

Gall  239,  Grisons  103,  Argovio  1,938,  Thttrgovie  637 
Vaud  1,311,  Valais  17,  Neuchatel  5,874,  Geneve  4,480.  N’ont 
dorine  aucune  signature  les  cantons  d’Untenrald,  de  Bale-Ville, 
de  ■  Schaffhouse,  d’Appenzell  et  du  Tessin. 

—  M.  le  Dr  Biaute,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de 
Nantes,  a  fait,  le  15  avril  1887,  a  l’amphitheatre  de  l’ecole  pro- 
fessionnelle  de  cette  ville;  une  interessante  conference  sur  l’alie- 
nation  mentale.  II  a  traite  des  generalites  de  la  science,  mon- 
trb  les  progres  accomplis  dans  l’assistance  publique  et  la 
medecine  legale  des  alienes  depiiis  le  commencement  du  siecle, 
et  a  particulierement  fait  ressortir  le  role  difficile  du  medecin 
alieniste  dans  l’appreciation  du  deg  re  de  responsabilite  des  cri- 
minels  soup5onnes  d’alienation  mentale.  Nous  ne  pouvons  que 
feliciter  notre  collegue  de  son  lieureu^e  initiative,  ainsi  que  de 
son  succes  qui  a  ete  complet,  si  nous  en  cfoyons  les  journaux 
de  Nantes. 


CONCOCBS. 

Concours  public  pour  la  nomination  a  une  place  de  me'decin- 
adjoint  du  service  des  alienes  de  Bicetre.  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  lundi  25  avril  1885,  a  midi,  a  F amphitheatre  de  l’ad- 
ministration '  de  F  Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3. 
MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secretariat  general  de  l’administration  de  F  Assistance  publique, 
de  midi  a  trois  lieures,  et  y  dcposeront  leurs  titres.  Le  registre 
d’inscription  des  candidiits  sera  ouvert  le  lundi  28  mars  1887, 
et  sera  clos  le  mercrecli  13  avril,  a  trois  heures. 

Le  jury  du  concours  est  compose  de  la  maniere  suivante  : 
MM.  Bourneville,  Espiau  de  Lamaestre,  Falret,  J.  Voisin, 
Bucquoy,  Dujardin-Beaumetz  et  Rigal.  —  Les  candidats  sont : 
MM.  Chaslin,  Pichon  et  Saury. 

Concours  pour  une  place  d’ interne  en  medecine  a  Vasile  d’a¬ 
lienes  de  Mareville.  —  En  execution  de  Farrete  prefectoral  du 
5  juin  1882,  approuve  par  M.  le  Miuistre  de  l’interieur,  un 
concours  public  s'ouvrira  le  3  mai  1887,  a  trois  heures  du  soir, 
ala  Faculte  de. medecine  de  Nancy,  pour  la  nomination  d’un 
interne  a  l'asile  de  Mareville. 

ENSEIGNEMENT. 

FAcuLTif  de  medecine.  —  Clinique  des  maladies  mentales 
(asile  Sainte-Anne).  —  M.  le  professeur  Ball  a  repris  son 
cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  le  dimanche 
17  avril  1887,  a  iO  heures  du  matin,  et  le  continue  les  jeudis 
et  diraanches  suivants  a  la  meme  heure. 
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Hospice  de  la  SalpAtri4re.  —  M.  le  Dr  Auguste 
V oisin  a  repris  ses  conferences  cliniques  sur  les  maladies  men- 
tales  et  nerveuses,  le  dimanche  6  mars,  a  9  henres  et  demie  du 
matin,  et  le  continue  les  dimanches  suivants  4  la  meme 
heure. 

Hopital  de  la  Charitje.  —  M.  le  Dr  J.  Luys  a  repris  son 
cours  de  pathologie  mentale,  le  jeudi  28  avril,  4  quatre  lieures, 
4  la  Charite,  amphitheatre  du  lor  etage,  et  le  continuera  les 
jeudis  suivants,  4  la  meme  heure. 

SoUSCRIPTION  POUR  UN  BUSTE  DU  PROPESSEUR  J.  BricLARD, 

DESTINlb  A  fiTRE  PDAO®  BUR  SA  TOMBE,  A  COTE  DE  CELUI 

DE  SON  .PiiRE,  P.  ^.UGUSTIN  BiCLARD. 

Les  amis  etles  eleves  de  M.  le  professeur  J.  Beclard,  desi- 
rant  perpetuer  son  souvenir  par  un  hommage  public  et  durable, 
onteu  la  pensee  de  lui  elever  un  buste,  4.  cote  de  celui  de  son 
pere,  sur  le  monument  funeraire  qui  les  reunit. 

Dans  ce  but,  ils  ont  constitud  un  comity  d’initiative,  com¬ 
pose  de  : . 

MM,  Laborde.,  chef,  du  laboratoire  de  M.Bdclard  )  Eleves 
Galippe,  ancien  eleve  du  laboratoire  >  de 

Mathias.  Duval, .profegspur  4  la.  Faculte  \Mv  Beclard. 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculte, 

Lannelongue,  professeur  4  la  Faculte,  , 

Caventou,  tresorier  de  l’Academie  de  medeeine, 

Blanche,  membre  de  l’Academie  de  medeeine, 

G.  Masson,  libraire-editeur, 

.  Pupin,  secretaire  de  la  Faculte. 

Les  souscriptions  sent  regues  par  : 

MM.  Laborde,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Medecine, 

Mathias  Duval,  au  laboratoire  de  l’Ecole  d’anthropologie, 
Caventou,  4  l'Acad.emie  tie  medeeine, 

Pupin,  4  la  Faculty  de  medeeine, 

.  G,  Masson, -1.20,  .houleyard  Saint-.G.ermain..  .  .  ■ 


Pour  les  articles  non  sign es  :  Ant.  Ritti. 
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